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Ansökan om  särskilda behov  vid färdtjänstresa  

Information  om  särskilda behov  
För att beviljas ett särskilt behov krävs att tillståndshavaren är förhindrad att använda färdtjänsten utan detta behov. 
Ansökan om särskilda behov ska göras skriftligen, antingen per post eller digitalt. När ansökan har skickats in gör 
Stadsmiljönämnden en utredning. Uppgifter inhämtas i första hand från den som ansöker om särskilda behov. I riktlinjerna 
för färdtjänst i Göteborgs Stad framgår att en ansökan om särskilda behov, såsom undantag från samplanerade resor och 
framsätesplacering, kan behöva kompletteras med ett medicinskt utlåtande. Beslutet ska grundas på resenärens 
funktionsnedsättning och utgår från 9 § lag (1997:736) om färdtjänst. 

Personuppgifter  
Förnamn och efternamn Personnummer 

Telefon E-postadress 

Medicinskt utlåtande  
Du kan behöva skicka in ett medicinskt utlåtande för särskilda villkor om utredare bedömer att det behövs för utredningen. 

□ Jag har ett utlåtande som bifogas till denna ansökan 
☐ Utlåtande har redan skickats in 
☐ Utlåtande skickas in senare: 
☐ Ansökan skickas in utan medicinskt utlåtande 

Vad ansöker du om?  
Du som behöver ytterligare anpassning i samband med färdtjänstresa kan ansöka om ett särskilt behov. Det kan till 
exempel vara 

• Framsäte: Jag behöver sitta i framsätet vid resa med personbil 
• Rullstolsfordon: Jag behöver sitta kvar i rullstol under resan. (Inget medicinskt utlåtande krävs) 
• Undantag från samplanerade resor: Jag klarar inte av att resa tillsammans med andra resenärer. 

Ange vilket behov du ansöker om:-------------------------------------------------------------------

Beskriv så utförligt som möjligt varför du är i behov av det särskilda villkoret som du ansöker om. Ditt särskilda behov ska 
vara kopplat till din funktionsnedsättning. 

Eventuell kontaktperson  (Vid behov av kompletterande uppgift kan denna person också kontaktas)  

Förnamn och efternamn Telefon 

Namnteckning sökande/god man/förvaltare (om du är God man/förvaltare ska registerutdrag ska bifogas) 

Ort och datum 

Underskrift Namnförtydligande 



 
 

 
 

 

  
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

  
  

  
  

Ansökan skickas till:  Göteborgs Stad 
Stadsmiljöförvaltningen, mobilitet och Serviceresor 
Box 2403 
403 16 Göteborg 

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 medarbetare 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 

För mer information: www.goteborg.se/fardtjanst  

Kontakt  serviceresor  
Har du frågor om ditt färdtjänsttillstånd så kan du kontakta serviceresor. 

Telefon: 031-368 25 50 
E-post: fardtjanst@stadsmiljo.goteborg.se 
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