
Uppdatering för dig som har dispositionsrätt 
och önskar ny ledarhund
Namn: ______________________________________________________

Adress: ______________________________________________________

E-postadress: __________________________________________________

Mobil: ______________________________________________________

Ev. hemtelefon: ________________________________________________

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:

Motionsvanor: _________________________________________________

Sysselsättning: _________________________________________________

Boende (lägenhet, hus): ___________________________________________

Hur många personer bor i hushållet? __________  varav barn:_______________

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

Namn och telefonnummer till kontaktperson  
(som vi kan kontakta om det skulle hända dig något): 

____________________________________________________________

Kontaktperson syncentral namn + tele:

____________________________________________________________

Eventuell privathund eller andra husdjur: 

____________________________________________________________

Eventuella önskemål:  ____________________________________________

Övrig information: 



OBS! Ett nytt läkarintyg behövs om du har synrester. 

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

Vi behandlar dina personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (PuL) och dataskydds-
förordningen (GDPR), som ersätter PuL och 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 förvaltnings-
uppgifter 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: _________________________________________

Denna blankett och eventuellt nytt läkarintyg skickas till:

Synskadades Riksförbund, Sandsborgsvägen 52, 122 88 Enskede
ledarhundsverksamheten@srf.nu  www.srf.nu
Tel +46(0)8-39 90 00   Fax +46(0)8-39 93 22   Bg 573-3191  Pg 4869-4


