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Postadress Besöksadress Telefon Internetadress 
Östersunds kommun Rådhuset 063-14 30 00

e-postadress 
kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se 

Riksfärdtjänst Telefax 
831 82 Östersund 063-14 33 55
OS5002  Utgåva 04  2008.09  www.formpipe.se 

RIKSFÄRDTJÄNSTRESA 
Ansökan/Beslut/Beställning – Taxi/Specifikation 

TSB 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon (även riktnummer) Innehar CSN-kort 

Ja Nej 
Medfört 
hjälpmedel 

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

Rollator, ej fällbar Rullstol, ej fällbar Tung elrullstol (> 50 kg) Annat: 
Mått på rullstol. Höjd, cm Bredd, cm Djup, cm Vikt, kg 

Framresa Från gata, ort Eventuellt flightnummer 

Till gata, ort 

Önskad avresedag, datum Önskad avresetid, klockan Telefon där resan kan bekräftas (även riktnummer) 

Återresa Från gata, ort Eventuellt flightnummer 

Till gata, ort 

Önskad avresedag, datum Önskad avresetid, klockan Telefon där resan kan bekräftas (även riktnummer) 

Färdmedel Jag kan åka med Bår behövs 

Taxi Specialfordon Länsbuss med handikappsplats Ja Nej 
Ledsagare 
alternativt 
medresenär 
OBS! 
Medresenären 
betalar själv resan 

Efternamn Förnamn 

Ledsagare Medresenär 
Efternamn Förnamn 

Ledsagare Medresenär 
Övrigt Till exempel skrymmande hjälpmedel 

Sökandens 
underskrift 

Datum Namnteckning 

Kommunens beslut (Ifylls ej av sökanden) 
Resa Bår behövs Ledsagare Antal 

Taxi Specialfordon Länsbuss med handikappsplats Ja Nej Ja Nej 
Möjligt att ändra 
restid Tiden får ej ändras +/- 2 timmar +/- 4 timmar 

Ändring inom dag tillåts Ändring +/- en dag tillåts Framme senast klockan 

Samordning av 
taxiresor 

Eventuella begränsningar 

Får ej samordnas Samordning tillåts 
Funktionshinder 
som berör resan Personen behöver bäras Framsätesåkare Resenären hämtas/lämnas inne 
Övrigt

Beslut Datum Kommun Kommunkod Eventuellt kommunkonto 

Beviljas

Avslås Namnteckning Telefon (även riktnummer) 

Namnförtydligande 

Beslutet kan överklagas hos förvaltningsrätten.  
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Postadress Besöksadress Telefon  Internetadress
Östersunds kommun Rådhuset 063 -14 42 80

e-postadress
kundcenter@ostersund.se www.ostersund.se

Riksfärdtjänst  Telefax
831 82 Östersund  063 -14 33 55
OS5003  Utgåva 01  2002.07  www.signon.se

Hur ansöker jag om riksfärdtjänst? 

Ansökan bör ske senast 21 dagar innan du ska resa. Inför storhelger bör ansökan ske ännu tidigare. Svar på dina frågor får 
du under kontorstid på telefon 063 - 14 30 00.  

Biljetter för tåg, �yg, båt och linjebuss tillsammans med biljetter för anslutningsresor, skickas från Riksfärdtjänst Sverige AB i 
Es kilstuna direkt till resenären. Ett inbetalningskort för egenavgifter bifogas och skall betalas snarast efter det att ni erhå llit 
biljetterna.  

Vid resa enbart med taxi tar taxichau�ören kontakt med dig för att meddela exakt restid med mera. Om taxi inte t ar kontakt 
med dig senast två dagar innan resan skall påbörjas så ring Riksfärdtjänsten Sverige AB, telefon 016 -15 05 50. (OBS! ej för 
beställning).  

Vid resa med enbart taxi betalas egenavgiften direkt till taxichau�ören. Avbeställning av resa sker per telefon till 
Riksfärdtjänsten Sverige AB, telefon 016 -15 05 50.

Riksfärdtjänsten Sverige AB har genom avtal med kommunen åtagit sig att vara kommunens ”resebyrå” vid beställning av 
riksfärdtjänstresor. 
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