
 

Utlåtande gällande riksfärdtjänstresa 
Enligt riksfärdtjänstlagen ska tillstånd ges om resan till följd av den sökandes funktionshinder inte till 

normala reskostnader kan göras med allmänna kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare. 

Tillstånd ges till det färdsätt som är minst kostsamt för tillståndsgivaren. Det innebär att 

utgångspunkten vad gäller färdsätt alltid ska vara resa med allmänna kommunikationsmedel (så som 

t.ex. buss, tåg) Endast om resa inte kan genomföras med allmänna kommunikationer ska tillstånd till 

annat färdmedel, såsom taxi eller specialfordon beviljas. 

Med ledsagare avses i riksfärdtjänstlagen person som måste medfölja personen för att denne ska 

kunna genomföra en riksfärdtjänstresa. Behovet av ledsagare ska vara knutet till själva resan och inte 

till vistelsen. 

Tillgängligheten i de allmänna kommunikationerna förbättras kontinuerligt, vilket gör att många 

funktionshindrade kan resa självständigt utan ledsagare med stöd av den service och anpassning som 

finns att tillgå. T.ex. med stöd av ramp/lift in i bussar, kostnadsfri assistansservice, ledsagning på flyg 

och tågstationer o.s.v.  

Observera att samåkning gäller även för RFT-resor, vilket innebär att resor med t.ex. taxi kan bli 

längre och ta längre tid än en direktresa. 

 

Ange funktionsnedsättning och dess konsekvenser med relevans för riksfärdtjänstresan. För att 

beviljas ett dyrare färdsätt skall det inte vara möjligt att genomföra resan med allmänna 

kommunikationer och ledsagare. 

Utlåtandet gäller resa från:………………………….. till: ……………………………………………… 

Datum för avresa:……………………………. Hemresa:……………………………………………….. 

Namn:…………………………………… Personnummer:……………………………Tel:……………. 

Ange vad intyget baseras på (Journalhandling/Undersökning/Uppgifter från sökande/närstående): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

  

 Kan den sökande självständigt genomföra resan med allmänna kommunikationer? Om 

inte beskriv orsak och konsekvenser.  

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

……….............................................................................................................................. 

 

 Kan den sökande genomföra resan med allmänna kommunikationer med stöd av en 

ledsagare? Om inte beskriv orsak och konsekvenser. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



SKELLEFTEÅ KOMMUN 
   

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………. 

 

 Är det möjligt för den sökande att genomgöra resan självständigt eller med ledsagare 

om tillgängligheten är god på de allmänna kommunikationerna för den aktuella resan 

med någon/några av följande anpassningar… 

-Inga eller enstaka trappsteg förekommer 

-Tillgång till lift/ramp som möjliggör även för rullstolsburna att komma in på buss, tåg  

-Kostnadsfri assistansservice/ledsagning på tågstation/flygplats finns att tillgå 

Motivera:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Namnteckning intygsskrivande, profession:………………………………………………….. 

Namnförtydligande:…………………………………………………………………………… 

Ort och datum:………………………………………………………………………………… 

 

 

Intyget skickas till: 

Skellefteå Kommun 

Socialkontoret 

Avgifter och Färdtjänst 

931 85 SKELLEFTEÅ 
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