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Stadsmiljöförvaltningen, mobilitet och serviceresor 
Telefon: 031-368 25 50 
E-post: kundservice.serviceresor@stadsmiljo.goteborg.se 
www.goteborg.se/fardtjanst

Ansökan skickas till: 
Stadsmiljöförvaltningen, mobilitet och serviceresor
Box 2403
403 16 Göteborg

Ansökan 
Särskilda behov vid färdtjänstresa

Information om särskilda behov
Enligt 9 § Lag (1997:736) om färdtjänst får tillstånd, om det finns särskilda skäl, förenas med villkor. I riktlinjer 
för färdtjänst i Göteborgs Stad framgår det att särskilda behov, såsom undantag från samplanerade resor,  
kan beviljas för en resenär om inkommet underlag styrker behovet. Beslutet ska ha sin grund i resenärens 
funktionsnedsättning.

Personuppgifter
Sökande, namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon mobil

Särskilda behov vid färdtjänstresa
Ansökan avser följande särskilt behov

Beskriv varför du ansöker om ovanstående särskilt behov

Eventuell kontaktperson
Namn på eventuell kontakperson

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon mobil

Namnteckning sökande/god man/förvaltare
Ort och datum

Sökande, namnteckning Namnförtydligande
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Hur behandlas personuppgifterna?
All behandling av personuppgifter på stadsmiljöförvaltningen utgår från syftet med behandlingen, vi samlar 
aldrig in personuppgifter om det inte är nödvändigt med hänsyn till ändamålet. När du lämnar uppgifter om ditt 
resbehov används uppgifterna endast för att kunna administrera dina resor hos oss. Det är bara de med-
arbetare som behöver informationen för att kunna hjälpa dig med resorna som har tillgång till uppgifterna. När 
du beställer en resa hos oss, kommer föraren att ha tillgång till den information som behövs för att kunna utföra 
resan. Endast trafikföretag som har ett avtal med stadsmiljöförvaltningen får utföra våra resor. Läs om hur 
stadsmiljöförvaltningen behandlar personuppgifter www.goteborg.se/personuppgifterstadsmiljoforvaltningen
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