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Blanketten skickas till: 

Kontaktcenter
Färdtjänst 
512 80 Svenljunga 

Personuppgifter 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon (bostaden) även riktnummer Mobilnummer 

Har du tidigare haft färdtjänst? 

 Ja  Nej 

Om ja, i vilken kommun 

Du kan beviljas färdtjänst om du har en funktionsnedsättning som varar mer än 3 månader, fysisk eller psykisk, som innebär att 
du har väsentliga svårigheter att förflytta dig på egen hand eller att åka med allmänna kommunikationer. Avsaknad av allmänna 
kommunikationer är inte någon orsak till att bevilja färdtjänst. 

Anledning till ansökan 

Beskriv orsaken till att du inte kan åka med allmänna kommunikationer 

Hjälpmedel 

Använder du något hjälpmedel för att ta dig fram? 

 Ja  Nej 

Om du svarat ja, ange vilket eller vilka hjälpmedel du använder. 
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Kan du flytta över från rullstol till annat säte (med hjälp). 

 Ja                                  Nej 

Ledsagare kan beviljas om du behöver hjälp under själva resan. Däremot ges inte ledsagare för hjälp vid resmålet eller med att 
bära bagage, då har du möjlighet att ta med en medresenär. 

Hjälpbehov vid färdtjänstresa 

Behöver du hjälp i bilen av ledsagare under resan? 

 Ja  Nej 

Ange vad du behöver ha hjälp med under resan? 

Läkarintyg 

Har du bifogat läkarintyg? 

 Ja  Nej 

Medgivande 

Jag ger mitt medgivande till att uppgifter av betydelse för färdtjänstutredningen får inhämtas från hälso- och sjukvården, 
försäkringskassan eller från annan enhet i kommunen. 

 Ja  Nej 

Jag ger mitt medgivande till att information om min färdtjänst får delges sjukreseenheten. 

 Ja                                  Nej 

Jag ger mitt medgivande till att information om mitt hälsotillstånd får överlämnas till beställningscentral samt färdtjänstbil 

 Ja                                  Nej 

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Kontaktperson för sökande Telefon/mobilnummer till kontaktperson 

. 

Information om dina personuppgifter
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som vi behandlar är de som du angett på denna blankett. Syftet med 
en sådan behandling är för att kunna handlägga och fatta beslut i ditt ärende gällande färdtjänst. 
Svenljunga kommun har begärt att få dina uppgifter från dig för att kunna handlägga ditt ärende på ett korrekt sätt. Den rättsliga grunden för 
att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning. 
Dina personuppgifter sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt ärende. Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller 
så dina uppgifter kan komma bevaras för all framtid enligt Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen. 
I de fall kommunen anlitar ett personuppgiftsbiträde som har tillgång till dina personuppgifter får personuppgiftsbiträdet inte använda 
personuppgifterna i strid med vad kommunen har bestämt.
Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi 
aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU.
Personuppgiftsansvarig är socialnämnden i Svenljunga kommun, 512 80 Svenljunga, org. nr 212000-1512. 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. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på e-post: 
socialforvaltningen@svenljunga.se, alternativt på telefonnummer: 0325-180 00. Du når vårt dataskyddsombud på e-post: 
dso@borasregionen.se alternativt på telefonnummer 0709-48 78 36 eller 0709-48 73 31. Om du har klagomål på vår behandling av dina 
personuppgifter har du rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. På Svenljunga kommuns hemsida kan du läsa mer 
om hur vi hanterar och skyddar dina personuppgifter
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