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	ANSÖKAN OM RIKSFÄRDTJÄNST



	

	Vem har rätt till riksfärdtjänst i Botkyrka kommun?

· Du som är folkbokförd i Botkyrka kommun.

· Du som har en funktionsnedsättning som varar i minst 6 månader.
· Ditt ändamål med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller annan enskild angelägenhet.
Viktigt att tänka på!

· För resan betalar du en egenavgift.

· Färdmedel bestäms utifrån din funktionsnedsättning.

· Riksfärdtjänst gäller resa utanför Stockholms län.

· Har du färdtjänst ska du använda den för anslutningsresor, även i annan kommun.

· Samåkning av resor med taxi och specialfordon sker regelmässigt.

· Huvudregeln är att din avresetid kan ändras inom en halv dag. 

· Handläggare kan begära in läkarintyg.

· Lag (1997:735) om riksfärdtjänst gäller.
· Du ska inte boka resan själv. Kommunen bokar den om du beviljas resan.

· 

	Personuppgifter 
	

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	Gata, box
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefon mobil
	Jag har CSN-kort eller SFS-kort
	Jag har färdtjänst

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Framresa

	Från gata, ort
	Till gata, ort

	     
	     

	Önskat avresedatum
	Önskad avresetid, klockan
	Telefonnummer där resan kan bekräftas (även riktnummer)

	     
	     
	     

	Återresa

	Från gata, ort
	Till gata, ort

	     
	     

	Önskat avresedatum
	Önskad avresetid, klockan
	Telefonnummer där resan kan bekräftas (även riktnummer)

	     
	     
	     

	Färdmedel

	Jag kan åka med 
	
	
	
	
	
	om jag får anslutningsresa med

	 FORMCHECKBOX 

	Tåg
	 FORMCHECKBOX 

	Flyg
	 FORMCHECKBOX 

	Båt
	 FORMCHECKBOX 

	Bil
	 FORMCHECKBOX 

	Specialfordon
	 FORMCHECKBOX 

	Buss
	 FORMCHECKBOX 

	Bil
	 FORMCHECKBOX 

	Specialfordon

	På grund av min funktionsnedsättning måste jag åka med

	 FORMCHECKBOX 

	Specialfordon
	 FORMCHECKBOX 

	Bårbil
	 FORMCHECKBOX 

	Taxi
	
	

	Hjälpmedel

	

	 FORMCHECKBOX 

	Rollator, fällbar
	 FORMCHECKBOX 

	Rollator, inte fällbar
	 FORMCHECKBOX 

	Rullstol, fällbar
	 FORMCHECKBOX 

	Rullstol, inte fällbar

	 FORMCHECKBOX 

	Lätt elrullstol (under 50 kg)
	 FORMCHECKBOX 

	Tung elrullstol (över 50 kg)
	 FORMCHECKBOX 

	Annat
	     

	Mått på rullstol

Längd, cm
	
	
	
	

	
	
	Bredd, cm
	Höjd, cm
	Vikt, kg

	     
	     
	     
	     

	Ledsagare alternativt medresenär OBS! Medresenär betalar själv resan

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Ledsagare
	 FORMCHECKBOX 

	Medresenär

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Ledsagare
	 FORMCHECKBOX 

	Medresenär

	Medresenärens adress (krävs vid flyg och tågresa)

	     

	Rabatter – Tåg eller flyg

	Ledsagarens eventuella rabatter
	Medresenärens eventuella rabatter

	 FORMCHECKBOX 

	Pensionär
	 FORMCHECKBOX 

	CSN-kort eller SFS-kort
	 FORMCHECKBOX 

	Pensionär
	 FORMCHECKBOX 

	CSN-kort eller SFS-kort

	Fortsättning på nästa sida






	Beskriv din funktionsnedsättning och varför du inte klarar att resa med allmänna kommunikationer på egen hand 

	     

	

	Om du behöver hjälp under resan, beskriv vilken slags hjälp du behöver 

	     

	

	Ange ditt skäl och ändamål för resan

	     

	

	Övriga upplysningar

	     

	Dina inlämnade personuppgifter registreras och behandlas i enlighet med GDPR. Du har rätt att begära utdrag av de uppgifter som registrerats av dig. För att resan ska kunna genomföras lämnas uppgifterna till Riksfärdtjänst AB.

	Sökandens underskrift

	Namnteckning
	Personnummer

	
	     

	Namnförtydligande
	Datum

	     
	     

	Skicka eller lämna din ansökan till:

	Medborgarkontor



	Postadress 
	Besöksadress
	Telefon
	E-post
	Internet

	Botkyrka kommun
Medborgarcenter

147 85 Tumba
	Alby centrum, Albyvägen 2 - 4

Fittja centrum, Fittjavägen 3 - 9

Hallunda centrum, Hallundaplan 5
Tullinge centrum, Nyängsvägen 3

Tumba centrum, Tumba torg 105

	08-530 610 00
	medborgarcenter@botkyrka.se
	www.botkyrka.se

	Kommunens beslut (Här ska du inte fylla i)

	
	
	Servicekod flyg

	 FORMCHECKBOX 

	Riksfärdtjänst beviljas enligt ansökan
	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan om riksfärdtjänst avslås
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan om riksfärdtjänst beviljas med följande ändring:
	

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Avresetiden får ändras inom en halv dag
	 FORMCHECKBOX 

	Avresetiden får inte ändras

	 FORMCHECKBOX 

	Samåkning tillåts
	 FORMCHECKBOX 

	Samåkning tillåts inte
	 FORMCHECKBOX 

	Sökande behöver bäras till och från taxi

	Övrigt

	     

	Ort och datum
	Telefon
	Kommunkod

	     
	08-530 610 00
	0127

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


Behandling av personuppgifter
Vård- och omsorgsnämnden i Botkyrka kommun är personuppgiftsansvarig för den behandling av personuppgifter om dig som sker inom ramen för vår verksamhet. Vi kan komma att komplettera dina personuppgifter genom att inhämta uppgifter från bl.a. andra myndigheter och/eller företag. 

Syftet med en sådan behandling är att kunna administrera och hantera ditt ärende, utöva tillsyn över din verksamhet, samt föra statistik över ärenden.
Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning och uppgift om allmänt intresse. Dina uppgifter kommer att sparas så länge de behövs för ovan angivna ändamål. Därefter beror det på gällande lag- och arkiveringsregler vad som ska bevaras och vad som kan raderas. 
De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med andra nämnder inom Botkyrka kommun, andra myndigheter eller andra parter om vi är skyldiga att göra det enligt tillämplig lag, föreskrift, avtal eller myndighetsbeslut. Eftersom vi är en myndighet omfattas vi av offentlighetsprincipen och arkivlagstiftningen.
Personuppgiftsansvarig är Vård- och omsorgsförvaltningen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Rätten att begära betyder inte att Vård- och omsorgsförvaltningen alltid kan genomföra din begäran då annan lagstiftning kan kräva att uppgifterna bevaras.

Kontaktuppgifter till oss och vårt dataskyddsombud vof.dso@botkyrka.se eller 

08-530 610 00. 

Botkyrka kommun

Vård- och omsorgsförvaltningen (Dataskyddsombudet)

147 85 Tumba

Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten.
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