
     
 

Januar 2019 

Ansøgningsskema til Handicapkørselsordning  
 

 

Personoplysninger: 
 
Cpr. nr.: ___________________________________________________________ 
 
Navn: ___________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________ 
 
Post nr.: __________ By:    _______________ Tlf.nr.   _____________________ 
 

 
Fysisk handicap og mobilitet 

 
 
Hvilket fysisk handicap er årsagen til, at du søger om handicapkørsel? 
 

Jeg er svært bevægelseshæmmet 
 

Jeg er blind eller stærkt svagtseende 
 

Er du blind eller stærkt svagtseende er det en betingelse, at du har en synsrest på 6/60 eller mindre på det 
bedste øje. Derfor skal der vedlægges lægelig dokumentation eller anden relevant dokumentation for 
synsnedsættelsen. 
 
 
Anvender du ganghjælpemidler? Ja Nej 
 
Hvis ja – beskriv hvilke ganghjælpemidler du anvender: 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

Individuel handicapkørsel er et supplement til den kollektive trafik for borgere, der er bevægelseshæmmede 
eller blinde/svagtseende 
 
Med dette ansøgningsskema kan du ansøge om optagelse i handicapkørselsordningen. Har du adgang til 
kommunens hjemmeside, kan du anvende vores digitale ansøgningsskema under fanen; ”Kørsel og 
befordringsgodtgørelse”. Her finder du også yderligere oplysninger om handicapkørselsordningen. 
 
Vi stiller en række spørgsmål, som du bedes besvare. Vi anvender dine svar til at vurderer, om du opfylder 
betingelserne for optagelse i handicapkørselsordningen, og til at vurderer, hvilken vogntype, som du har 
behov for at blive transporteret i.  
 
Dine svar er nødvendige for at vi kan behandle din ansøgning. 
 

For at vurdere om du kan optages i handicapkørselsordningen skal vi vide noget om dit fysiske handicap, 
hjælpemidler og mobilitet. 
 
Handicapkørselsordningen er alene for personer på 18 år eller derover, som er bevægelseshæmmede, 
blinde eller stærkt svagtseende. Har du en psykisk lidelse eller andet, som medfører, at du ikke kan 
anvende den almindelige kollektive trafik, kan du søge om andre kørselsordninger. Du kan finde mere 
information herom på kommunens hjemmeside under kørselsordninger. 



 
 
 
Har du fået bevilget hjælpemidlet/hjælpemidlerne af Viborg Kommune?  

 
Ja  Nej 

 
 
Beskriv dine udfordringer med at færdes med/uden ganghjælpemidler og anvende almindelig kollektiv 
trafik? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Adgangsforhold og mobilitet 

 
Kan du selvstændigt komme fra din hoveddør til gadeniveau? 

 
Ja  Nej 
 

Hvis nej – beskriv hvad du har brug for hjælp til og hvorfor:  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Hjælp under transporten 

 
 
Har du behov for nødvendig behandling/pleje under kørslen? 
 

Ja  Nej  
 
Hvis ja – beskriv hvilken nødvendig behandling/pleje du har brug for:  
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

For at vi kan vurdere hvilken hjælp og vogntype du har behov for, skal vi vide noget om, hvilken hjælp du har 
behov for under kørslen, og hvilken type vogn du kan anvende.  
 
Kørslen er fra gadedør til gadedør i gadeniveau. Trapper og lignende skal du selv kunne klare ved egen hjælp. 
Chaufføren er behjælpelig med ind- og udstigning. Har du behov for en let støtte for at komme fra din 
hoveddør til gadeniveau, kan der i særlige tilfælde visiteres hjælp. Evt. hjælp aftales med chaufføren. 
 
Det er muligt at tilkøbe en trappelift mod en egenbetaling på 250 kr. pr. løft. Herudover skal du betale 
almindelig egenbetaling for turen. Trappeliften kan kun bruges, hvis du kan anvende en almindelig manuel 
kørestol, og den samlede vægt for dig og kørestolen ikke overstiger 150 kg. 

Har du behov for nødvendig behandling/pleje under kørslen såsom; respirationshjælp, nødvendig medicinsk 
behandling eller lignende kan der i særlige tilfælde visiteres medhjælp.  
En medhjælper skal visiteres af kommunen, og den er gratis. Medhjælpen skal være selvhjulpen, og må ikke 
benytte ganghjælpemidler. Desuden må medhjælpen ikke selv være visiteret til handicapkørsel. Du skal selv 
finde en medhjælper. 



 
Vogntype 

 
 
Hvilke hjælpemidler har du behov for at medtage under transporten? 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Hvilken vogntype kan du anvende? 
 
Jeg kan benytte alle vogntyper 

 
Jeg kan kun benytte lav vogn 

 
Jeg kan kun benytte høj vogn 
 
Jeg kan kun bruge liftvogn 

 
  
Erklæring og samtykke 
 

Jeg erklærer på tro og love, at ovenstående oplysninger er rigtige 
 
 

Jeg giver mit samtykke til, at kommunen kan indhente yderligere oplysninger om mine 
helbredsforhold, hvis det har betydning for behandlingen af min ansøgning. Oplysningerne 
kan indhentes hos den privatpraktiserende læge, sygehuset, fysioterapeuten eller andre 
relevante personer på sundhedsområdet.  

 
 
Jeg giver mit samtykke til, at kommunen må oprette mig i Midttrafiks bestillingsmodul, og 
videregive mine personlige oplysninger samt de oplysninger, som er nødvendige for at 
planlægge kørslen.  

 
 
 
Dato: ___________ Underskrift:   ______________________________________________ 
 
 
 

Inden du besvarer nedenstående, skal du vide, at det er bedst af hensyn til sikkerheden, hvis du kan flytte 
dig over på et sæde i vognen. Dit hjælpemiddel vil i så fald blive placeret andet sted i vognen. Kan du ikke 
flytte dig over på sædet i vognen, skal du anvende liftvogn. 
 
En liftvogn er indrettet til at medtage kørestole. Den samlede vægt på dig og kørestolen må ikke overstige 
300 kg.  
Kørestolen skal kunne fastspændes under kørslen. Er det ikke muligt, kan Midttrafik ikke tilbyde kørslen. 
Hvis du ønsker at have en 3-hjulet/4-hjulet el-køretøj/cykel med under kørslen, så må dit køretøj maks måle 
80 cm i bredden og 140 cm i længden. 



Databeskyttelse 

 
 
Skemaet sendes i udfyldt stand til sikkervisi@viborg.dk eller med post til adresse; Viborg Kommune, 
Visitation Sundhed og Omsorg, Prinsens Alle 5, 8800 Viborg 

Kommunen registrere de modtagne oplysninger og videregiver oplysninger til andre offentlige myndigheder, 
der har lovmæssigt krav på oplysningerne. Kommunen sletter oplysningerne, når opbevaringspligten 
udløber og et eventuelt arkiveringskrav er opfyldt. Når oplysningerne er arkiveret eller slettet, har 
kommunen ikke længere adgang til oplysningerne.  
Du har ret til at vide, hvilke oplysninger kommunen har om dig, og du kan kræve forkerte oplysninger 
rettet eller slettet.  
Du kan kontakte kommunens databeskyttelsesrådgiver om dine rettigheder i henhold til 
databeskyttelseslovgivningen: Christian Aabo 87 87 41 55 


