	Søknadsskjema

LEDSAGERBEVIS



	Navn:

	Adresse:

	Postnr.
	Poststed:

	Fødselsdato:
	

	Telefon privat:
	Telefon arbeid:


Type funksjonshemming:
Begrunnelse for søknad på ledsagerbevis:
……………………………………………………….


………………………………………………………………….

søkers underskrift




evt. foresattes/hjelpeverges underskrift

Du må legge ved passfoto ved søknaden (skal settes på ledsagerbeviset). Omsorgsavd. vil be om uttalelse fra lege/helsesøster eller sosialkontor dersom dette anses som nødvendig for å behandle søknaden.

En ber om ditt samtykke til dette:






     ja            nei
	
	
	
	
	

	Søknaden sendes: Lyngstunet helse- og omsorgssenter

Kjosvn. 20

9060 Lyngseidet
	
	
	
	



	
	



