
UTFYLT SØKNADSSKJEMA VEDLAGT LEGEERKLÆRING, SENDES DIN HJEMKOMMUNE 

SØKNADSSKJEMA for TT-ordningen (TT-kort) 
Unntatt off., offentlighetsloven §13, jfr. forvaltningsloven §13 og personopplysningsloven 

•Navn: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

•Fødselsnummer (11 siffer): ………………………………………………………………………………………………….. 

•Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

•Postnummer og sted: ..………………………………………………………………………………………………………… 

•Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Årsak til at du ikke kan benytte offentlige transportmidler: 
(   ) Varig rullestolbruker 
(   ) Blind/svaksynt 
(   ) Fysisk funksjonsnedsettelse 
(   ) Psykisk funksjonsnedsettelse  
(   ) Skjult funksjonsnedsettelse (hjerte/lunge, allergier etc.) 
(   ) Annet ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Grad av funksjonsnedsettelse: 
(   ) Kan ikke gå  
(   ) Kan kun gå ved hjelp av (utdypes): ………………………………………………………………………………………………… 
(   ) Bruker ikke hjelpemidler til å gå 

Funksjonsnedsettelse: 
Er nedsettelsen varig: 
(   ) Ja  
(   ) Usikkert (utdypes): ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bor du på institusjon/boform med heldøgns omsorg og pleie? (   ) Ja  (   ) Nei 

Hvordan reiser du nå? 
(   ) Egen bil (   ) Pårørende/venner (   ) Drosje      (   ) Buss/tog 

Er du tross din funksjonsnedsettelse, i stand til å kjøre bil? 
(   ) Ja (   ) Nei (utdypes): ………………………………………………………………………………………………………. 

(bruk eventuelt eget ark) 

Har du trygdefinansiert bil?  (   ) Ja (   ) Nei  

Har du behov for hjelp under transport? 
(   ) Nei   (   ) Ja, av ledsager  (   ) Ja, av transportør 

Navn på lege, hjemmesykepleier eller andre du ønsker å oppgi som referanse: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Jeg gir kommunen fullmakt til å innhente opplysninger og eventuelt foreta hjemmebesøk når det har 
betydning for avgjørelsen av min søknad. Jeg bekrefter at opplysningene i søknaden er korrekte og er 
klar over at misbruk av innvilget brukergodkjenning kan føre til utelukkelse fra ordningen.  

Dato: ……………………………… Søkerens underskrift: ………………………………………………………………….. 



 

UTFYLT SØKNADSSKJEMA VEDLAGT LEGEERKLÆRING, SENDES DIN HJEMKOMMUNE 
 

 

     
 

Orientering om TT-ordningen 
 

• Transportordningen er en frivillig fylkeskommunal oppgave, og er et tilbud fra 
fylkeskommunen på bakgrunn av brukervilkår vedtatt av fylkestinget.  
Det er ingen lovfestet rett til slik transport. 

 

• Transportordningen er et tilbud til dem som på grunn av sin funksjonsnedsettelse 
(fysisk og/eller psykisk) har betydelige/vesentlige vansker med å benytte buss/tog, 
holdeplasser og terminaler. 
 

• Kun personer med sterk og varig funksjonsnedsettelse på mer enn 3 år kan 
godkjennes som brukere.   
 

• Lang avstand til holdeplass, eller manglende/ikke-tilfredsstillende kollektivtilbud blir 
ikke vektlagt ved vurdering av søknaden.   
 

• Transportordningen er ikke et tilbud til reiser til/fra arbeid og utdanning, lege, 
sykehus og reiser i forbindelse med skade/rehabilitering. 
 

• Kun forflytningsevnen legges til grunn ved vurderingen, uavhengig av den enkeltes 
sosiale og/eller økonomiske situasjon. 
 

• Beboere i institusjon/boform med heldøgns omsorg og pleie, og barn under 10 år 
omfattes ikke av ordningen. 
 

• Godkjente brukere deles inn i to kategorier: Gruppe 1 og Gruppe 2. 
Fylkeskommunen fastsetter tilbudet til brukergruppene en gang i året uavhengig av 
den enkeltes behov, herunder reisetilskudd og egenandelens minstebeløp. Det er 
siste vedtatte reisetilskudd og egenandel som gjelder til enhver tid. 
 

Behandling av søknaden:  
Søknad vedlagt legeerklæring, sendes din hjemkommune for vurdering. Deretter sender 
kommunen søknaden til fylkeskommunen for endelig avgjørelse.  
 
Avslag:  
Avslag på søknad om godkjenning kan påklages. Klagefrist er 3 uker etter mottatt svar. 
Skriftlig klage med legeerklæring sendes Vestfold og Telemark fylkeskommune, Postboks 
2844, 3702 Skien eller på epost til post@vtfk.no  
 
Fullstendig reglement og nærmere opplysninger fås ved henvendelse til Vestfold og 
Telemark fylkeskommune på tlf: 35 91 70 00 eller på 
https://www.vtfk.no/meny/tjenester/samferdsel/tt-ordning/. 
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