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Ansökan om riksfärdtjänst –  
särskild kollektivtrafik utanför Gävleborgs län 
Ansökan skickas till: 
Ovanåkers kommun 
Kommunstyrelseförvaltningen 
Färdtjänsthandläggare 
828 80 Edsbyn 
 

Namn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Telefon 
      

Postadress 
      

E-postadress 
      

 

Om beslutet ska skickas till annan än den sökande, ange adress här: 

      
 

 

Jag har följande funktionsnedsättning: 

      
 
 
 

 

Datum för framresa: Datum för återresa: 

      
 

Framresa 
Från gata, gatunummer, ort 

      
Till gata, gatunummer, ort 

      

 

Återresa 
Från gata, gatunummer, ort 

      
Till gata, gatunummer, ort 
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Ansöker om riksfärdtjänst av följande skäl: 

      
 
 

 
Ledsagare kan beviljas den som behöver hjälp i fordonet under själva resan, utöver vad som kan tillgodoses av 
chauffören 

Jag har behov av ledsagare under resan:  Ja  Nej 

Om ja, beskriv varför: 

      
 
 

 

Övriga upplysningar: 

      
 
 

 
Jag lämnar mitt samtycke till att inhämta/lämna nödvändiga uppgifter till/från andra myndigheter, läkare eller annan 
berörd, för att utredning och bedömning ska bli fullständig. 

 Ja  Nej 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ovanstående uppgifter intygas: 
 
 
 
 
 
…………………………..…..  ………………………………………………………………… 
Datum   Underskrift 
 
 
Behjälplig med ansökan: 

Namn 
      
 

Telefon 
      

Relation till den sökande 
      
 

E-postadress 
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Information till den registrerade om 
personuppgifter som hämtas från den registrerade 
 

 
 
 
 
 
Information till den registrerade 
 
Ovanåkers kommun kommer behandla dina personuppgifter i syfte att handlägga ditt ärende. Vi 
behandlar dina personuppgifter med stöd av Lag om färdtjänst. Om du inte lämnar 
personuppgifter kan vi inte handlägga ditt ärende. 
 
De uppgifter om dig som vi behandlar är namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-
postadress.  
 
Personuppgifterna kommer inte att föras över till tredje land. 
 
Dina personuppgifter sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt ärende; 
ansökan och tillhörande underlag sparas som längst 5 år, beslutet sparas för all framtid. 
Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller, så dina uppgifter kan komma bevaras för all 
framtid enligt Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen. 
 
Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller 
för att begära rättelse, överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. För 
information, kontakta Ovanåkers kommun, e-post kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00 
(vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt kontakta i första 
hand vårt dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfshalsingland.se. Anser du 
fortfarande att dina personuppgifter behandlas på ett felaktigt sätt, kontakta tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen. 
 
Ovanåkers kommun anlitar ett personuppgiftsbiträde X-trafik som har tillgång till dina 
personuppgifter för att kunna utgöra våra tjänster eller fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. 
Biträdet får inte använda personuppgifterna i strid med vad Ovanåkers kommun har bestämt. 
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