
 

Buskerud fylkeskommune 

KONFIDENSIELT 

Søknadsskjema til TT-tjenesten 

 

SØKNAD OM REISERETT MED TT - TJENESTEN 

( TRANSPORTTJENESTEN FOR FUNKSJONSHEMMEDE ) 
 

Formålet med TT-tjenesten er å gjøre funksjonshemmede i Buskerud mer mobile og i stand til 

å delta i det alminnelige samfunnsliv. Tjenesten er fortrinnsvis et transporttilbud fra dør til dør 

for innbyggere som ikke kan eller har vesentlige vansker med å nytte det ordinære kollektiv- 

transporttilbudet.  TT-tjenesten skal ikke være isteden for manglende kollektivtilbud. 

Ingen av søkerne har i utgangspunktet rett til, eller krav på transporttilbudet. 

 

Søknaden sendes din hjemstedskommune sammen med legeerklæringen og bilde. 

 

kommune 

 

ETTERNAVN: 

 

 

FORNAVN: FØDSELSNR: (11 siffer)   

 

 

ADRESSE: 

 

POSTNR/STED: TELEFON: 

 
 

Navn på nærmeste kommunesenter/senter:____________________________ 

 

Avstand: bopel – kommunesenter          under 15 km                 Over 15 km                                      

 

 

REISEMÅTE SOM BENYTTES I DAG: 

 

      Sjåfør på egen   Blir kjørt av   Blir kjørt av 

 Familiens bil   nær familie   nabo/venner 
 

 Drosje som    TT-transport med    Trygde- 

 betales selv    drosje    finansisert bil  

 

 Buss – gangavstand til holdeplass________meter 

 

 

 

 

 

HVA SLAGS TRANSPORT TRENGER DU ? 

 



 

Buskerud fylkeskommune 

KONFIDENSIELT 

Søknadsskjema til TT-tjenesten 

 Vanlig drosje      Spesialbil (rullestolbil)       Annet ________________ 

 

ÅRSAK TIL AT DU IKKE KAN NYTTE KOLLKTIVTILBUDET:                                                    

 rullestolbruker 

 blind/svaksynt 

 psykisk utviklingshemmet 

 skjult funksjonshemming, Psykiske lidelser, hjerte/lunge sykdommer, allergi  

Annet__________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

HVA ØNSKER DU Å NYTTE TT-TJENESTEN TIL: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

ØKONOMI: 

 Mottar grunnstønad til transport fra Folketrygden  

 Mottar stønad til bilhold 

 Annet 

 

Jeg bekrefter herved at på grunn av funksjonshemming kan jeg ikke eller har 

store problemer med å benytte offentlige transportmidler. Jeg har derfor 

behov for spesialtransport fra dør til dør og søker om reiserett med 

transporttjenesten for funksjonshemmede ( TT - tjenesten ). 

 

For at søknaden skal tas til vurdering må søknadsskjema være nøyaktig utfylt 

og bilde i passformat må medfølge. 

 

Legeerklæring og passfoto skal medfølge. 

 

Jeg samtykker til at kommunen kan innhente opplysninger om eventuelle 

trygdeytelser (til transport). 

 

___________ den ___ / ___ 20___      underskrift __________________ 


