
 

										        

Ansökan om Riksfärdtjänstresa

Diarienr: .............................................................

Ansökan inkom: .................................................

Jag har rest med Riksfärdtjänst tidigare         Ja            Nej                 Jag har färdtjänst         Ja            Nej   

Efternamn:	 Förnamn:	 Personnummer:

Bostadsadress:	
		     

Postnummer och ort:		  Telefon (även riktnummer):

Kontaktperson (vid behov):		  Telefon (även riktnummer):

Funktionshindrets beräknade varaktighet:

.............................................................................................................................................................................................................................

	       Rollator, fällbar	       Rullstol, fällbar	       Lätt elrullstol (< 50 kg)

	       Rollator, ej fällbar	       Rullstol, ej fällbar	     Tung elrullstol (> 50 kg)	         Annat:________________

	 Mått på rullstol (obligatorisk uppgift vid flyg och tågresa):			   Batteri till elrullstol:

	 Längd:_____ cm  Bredd:_____ cm  Höjd:_____ cm  Vikt:_____ kg	       Torrcell/gelé        Våtcell/litium

Medfört
hjälp-
medel

Resans ändamål (obligatorisk uppgift): ......................................................................................................................................................

Beskriv ditt funktionshinder och på vilket sätt det innebär problem för dig att genomföra aktuell resa med allmänna 
kommunikationer (obligatorisk uppgift).

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................



Tid att passa vid framkomst kl:

	 Efternamn:	 Förnamn:	       Ledsagare

			         Medresenär

	 Efternamn:	 Förnamn:	       Ledsagare

			         Medresenär

Ledsagare 
alt.
med-
resenär
OBS! Medresenär 
betalar själv resan

Övrigt

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga.

Jag lämnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för utredningen inhämtas från 
anhörig/kontaktperson, försäkringskassa, sjukvårdspersonal eller tjänsteman hos 
kommunen. Uppgifterna skyddas genom bestämmelser i 7 kap. 37 § Sekretesslagen.

Jag lämnar mitt medgivande för registrering och behandling av mina personuppgifter i Ble-
kingetrafikens administrativa system.

Ort och datum	 Sökandens underskrift

...............................................................................................................	 .................................................................................................................

Ansökan skickas till: 
Blekingetrafiken
Järnvägsstationen, 
371 34  Karlskrona
Tel. 0455-569 00

	 Från gata, ort:			 

	 Till gata, ort:			 

	 	 Datum:	 Klockan:	 Tel.nr. där resan kan bekräftas
				    (även riktnr.):

Önskad 
avresetid:

Framresa

Återresa	 Från gata, ort:			 

	 Till gata, ort:			 

	 	 Datum:	 Klockan:	 Tel.nr. där resan kan bekräftas
				    (även riktnr.)

Önskad 
avresetid:

Tid att passa vid framkomst kl:

Tid att passa vid framkomst kl:

Anslutning  till flightnr:

Anslutning  till flightnr:

Observera: Blekingetrafiken kan förmedla beställning av biljetter för medresenär. AB Riksfärdtjänst skickar 
faktura tillsammans med biljetterna. Bokningsavgift för närvarande 200 SEK. 


