
 
 

Ansøgning til handicapkørsel ved Sydtrafik. 
 
Handicapkørsel er et tilbud til svært bevægelseshæmmede borgere. Det be-
tyder, at du skal være afhængig af et hjælpemiddel som krykkestok, rollator 
eller kørestol, og du må ikke kunne benytte almindelig kollektiv trafik. 
 
Dette ansøgningsskema afleveres eller sendes til: 
Psykiatri- og handicap, Myndighedsafdeling 
Danavej 15, 6520 Toftlund.  
 
Hvis der er spørgsmål kan Laila Averhoff Møbes på telefon 74 92 90 96 eller 
Britta Christiansen på telefon 74 92 94 57 fra kl. 09.00 til 10.00 kontaktes 
(+ torsdag fra kl. 13.00 til 14.00). 
 
Ansøger: 
 
Navn:  

Adresse:  

Cpr.nr.:  

Telefonnr.:  

Mobilnr.   

Evt. kontaktperson: 
Navn, adresse, tele-
fon 

 

 
Beskrivelse af handicap og særlige behov: 
 
 

 

 

 

Vogntyper og hjælpemidler: 

Der skelnes mellem kundetilladelse til almindelig vogn og liftvogn. En kunde 
visiteret til almindelig vogn kan godt køre med liftvogn, men ikke omvendt. 
 
Vedr. kørsel med almindelig vogn kan følgende hjælpemiddel medtages: 
 
(sæt kryds):     Sammenklappelig kørestol (s) 
     Rollator/gangstativ (r) 
     Ilt (i) 
     Stokke/krykker (a)     
 



Ved kørsel med liftvogn kan følgende hjælpemiddel medtages: 
 
(sæt kryds):      Sammenklappelig kørestol (s) 
      Manuel kørestol (k) 

      Elkørestol (e) 
      (maks. mål 70 x 140 cm, maks vægt inkl. kunde 300 kg (e) 

      Høj/bred/stor elkørestol 
Angiv mål: 
(L x H x B)        ______________________________________ 
 
 [ ] 3-hjulet elkøretøj 
Angiv mål: 
(L x H x B)        ______________________________________ 
 
Hvis kørestolen er større end de angivne mål for standard elkørestol, be-
grænser det transporten i forbindelse med lange rejser. 
 
 
Vedrørende ledsager: 
Ud fra en konkret vurdering kan der bevilges gratis ledsager. 
Såfremt du ønsker at ansøge om dette, bedes du begrunde ansøgningen og 
til hvilket formål. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedrørende tillæg af servicetid: 
Der er i Sydtrafiks Handicapkørselsordning taget højde for servicetid. 
Dog kan der i enkelte tilfælde være behov for ekstra servicetid, som efter en 
konkret vurdering kan bevilges. 
 
(sæt kryds):     Hjælp til at låse dør/låse dør op. 
     Ekstra hjælp til hjælpemiddel mellem gadedør/vogn. 

     Ekstra tid til ind- og udstigning. 
     Hjælp til at ledsage i etagebeboelse med elevator (ikke kørestol). 

Du bedes begrunde ansøgning om tillæg af servicetid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 

Dato                                      Underskrift 
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