
Ansökan om dispositionsrätt  
till ledarhund

– blanketter till den som ansöker



Ansökan om dispositionsrätt till ledarhund
Att ha ledarhund är ett stort ansvar och vi ställer höga krav på den  
som ska bli ledarhundsförare. 
För att kunna få dispositionsrätt till ledarhund ska följande krav  
vara uppfyllda. Du ska:
• vara minst 18 år.
• ha en synskada, som innebär avsaknad av ledsyn.
• ha behov av vit käpp vid förflyttning, samt vara så välrehabiliterad  

att du själv hittar dit du skall gå.
• ha behov av samt kunna använda ledarhund som förflyttningshjälp- 

medel.
• ha en stabil social situation.
• ha förmåga att ge hunden god omsorg och goda levnadsvillkor.
• vara bosatt i Sverige.
• vid behov ta emot support

För att kunna besluta om din dispositionsrätt till ledarhund, kan vi komma 
att efterfråga ytterligare information från dig, behandlande läkare eller  
annan vårdgivare.

Om du har frågor eller vill veta mer är du välkommen att ta kontakt  
med oss.

Ledarhundsverksamheten
SYNSKADADES RIKSFÖRBUND
122 88 Enskede
08-39 91 35
e-post: ledarhundsverksamheten@srf.nu 



Personuppgifter 
Fält märkta med asterisk * är obligatoriska att fylla i.

* Förnamn:       

* Efternamn:

* Personnummer (10 siffror):

* Kön: Man ⃝   Kvinna ⃝  Annat ⃝ 

* Gatuadress:

* Postnummer:     * Ort:

E-post: 

Kontaktuppgifter

Telefon hem:     Telefon arbete:

Mobil:

Kontaktperson namn & telefon (om det skulle hända dig något):

* Läsmedia (kryssa i) E-post:_____    Tal: _____ Punkt: _____  Svart: _____      

* Syncentral:______________________________    

* Kontaktperson syncentral:

Ev arbetsgivare/skola/yrke:

Övriga upplysningar
Antal personer i hushållet. Vuxna: ____    Barn: ____     Ålder barn: ____________

Andra djur i familjen (kryssa i): Hund:____ Katt:____ Annat: ____ Vilket: _______

Beskriv tidigare djurvana:



Hälsodeklaration (fylls i av sökande)
Den som tilldelas en ledarhund ska ha en stabil social situation för att kunna ge 
hunden god omsorg och goda levnadsvillkor. Personen ska även ha en god fysisk 
och psykisk hälsa, vara rörlig och ha det väl ordnat för hundens behov. Personen 
måste ha god kondition och kunna göra flera dagliga promenader med hunden 
samt göra långpromenader flera gånger varje vecka. Ledarhundsföraren ska kunna 
promenera i relativt rask takt.

* Ungefärlig längd (cm):______________   * Ungefärlig vikt (kg): ______________

* Har du någon sjukdom eller övrig funktionsnedsättning  
som påverkar din rörlighet?  Ja ⃝  Nej ⃝

* Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol,  
droger eller läkemedel det senaste året?  Ja ⃝  Nej ⃝

* Har du något av nedanstående:
Hörselskada  Ja ⃝ Nej ⃝
Epilepsi   Ja ⃝ Nej ⃝
Diabetes   Ja ⃝ Nej ⃝
Hjärnskada   Ja ⃝ Nej ⃝
Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning  Ja ⃝ Nej ⃝
Intellektuell funktionsnedsättning   Ja ⃝ Nej ⃝
Psykisk ohälsa  Ja ⃝ Nej ⃝
Annat   Ja ⃝ Nej ⃝

Om du besvarat någon eller några av ovanstående frågor med ja, beskriv hur du 
tror det skulle kunna påverka din möjlighet att ha en ledarhund:



Behov av ledarhund som  
förflyttningshjälpmedel (fylls i av sökande) 
Den som saknar ledsyn kan ha rätt till ledarhund som förflyttningshjälpmedel. Av-
saknad av ledsyn innebär att personen är funktionellt blind i orienteringssituatio-
nen, det vill säga att personen har en grav synskadada med mycket små synrester 
som motsvarar kategori 4 i WHO:s klassificering för internationell rapportering.

Funktionellt blind kan innebära något av följande:
• Synskärpan är ≤ 0,02 (fingerräkning 1 meter).
• Synfält < 5° från centrum, 10° i diameter (oavsett synskärpa) uppmätt med störs-

ta objektet och lämpligaste ljusintesitet.

Beskriv kortfattat dina behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel och i vilka 
situationer du kommer att använda ledarhunden:

Egen bedömning av behov av ledarhund  
som förflyttningshjälpmedel
Nedan följer ett antal situationer där du ska bedöma  
ditt behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel.

* Kända platser:
inget behov ⃝  visst behov ⃝ ganska stort behov ⃝  stort behov ⃝

* Åka kollektivt:
inget behov ⃝  visst behov ⃝ ganska stort behov ⃝  stort behov ⃝

* I dagsljus:
inget behov ⃝  visst behov ⃝ ganska stort behov ⃝  stort behov ⃝

* I mörker:
inget behov ⃝  visst behov ⃝ ganska stort behov ⃝  stort behov ⃝



Orienteringsförmåga – självständigt  
och utan ledsagare (fylls i av sökande)

För att få dispositionsrätt till ledarhund ska den sökande ha behov av och använda 
vit teknikkäpp vid förflyttning både när det är ljust och mörkt. Att hitta dit man ska 
gå, innebär att utan ledsagare och med hjälp av den vita käppen kunna hitta i kän-
da inom- och utomhusmiljöer.
Hur länge har du använt vit teknikkäpp?

Bedöm din orienteringsförmåga att självständigt och utan ledsagare ta dig fram i 
de situationer som beskrivs nedan:

* Kända platser utomhus (med vit teknikkäpp)
ingen förmåga ⃝    liten förmåga ⃝    ganska god förmåga ⃝    god förmåga ⃝

* Åka kollektivt (med vit teknikkäpp)
ingen förmåga ⃝    liten förmåga ⃝    ganska god förmåga ⃝    god förmåga ⃝

* Orientera i dagsljus (med vit teknikkäpp)
ingen förmåga ⃝    liten förmåga ⃝    ganska god förmåga ⃝    god förmåga ⃝

* Orientera i mörker (med vit teknikkäpp)
ingen förmåga ⃝    liten förmåga ⃝    ganska god förmåga ⃝    god förmåga ⃝



Underskrift och försäkran
Genom att underteckna med mitt namn nedan godkänner jag att register förs 
över relevant information kopplad till dispositionsrätten, inklusive personuppgif-
ter, synskadans art och hälsodeklaration. 

Vi behandlar dina personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (PuL) och data-
skyddsförordningen (GDPR), som ersätter PuL och som gäller från och med den 25 
maj 2018. De personuppgifter som du lämnar till oss lagras och behandlas i syfte 
att kunna fullfölja vårt myndighetsuppdrag gällande dispositionsrätten, tilldelning 
av ledarhund och uppföljning av ekipage. Detta enligt Lagen om överlämnande 
av vissa förvaltningsuppgifter till den ideella föreningen Synskadades Riksförbund 
(”ledarhundslagen”).  
Läs mer om dataskyddsförordningen här: www.datainspektionen.se

Jag godkänner även att ledarhundsverksamheten, vid behov och i syfte att utreda 
min dispositionsrätt, tar kontakt med behandlande läkare eller annan vårdgivare, 
samt att jag har tagit del av och förstått vilka krav som ska vara uppfyllda för att få 
dispositionsrätt och inneha en ledarhund.

Ort: ___________________________________

Datum: ________________________________

Namnunderskrift: ___________________________________________ 

Namnförtydligande: _________________________________________
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