% Utsira kommune gls I RA

vy Sentraladministrasjonen

Sgknadsskjema
LEDSAGERBEVIS
Sgkerens navn
Sokerens
privatadresse postnr poststed
Personnummer
Telefon privat telefon arbeid/skole

SOKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SUKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted , dato

Sekerens underskrift underskrift fra foresatte/hjelpeverge*
Legg ved 2 passfoto, samt (eventuell) uttalelse fra helse/sosialavdeling eller lege**

Sgknaden sendes til: Helse- og omsorgsavdelingen, Postboks 63, 5547 Utsira

* gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren har en hjelpeverge

** Kommunen bestemmer antall foto som skal vedlegges og eventuelt hvilken type
uttalelse som trengs. Se veiledende nasjonale retningslinjer pa
http://www.bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Ledsagerbevis

Besgksadresse Sentralbord Bankgiro
Utsiravegen 112 - Siratun 52 7501 00 3240 07 19607
Postadresse Telefaks Org.nr
Postboks 63 52750135 964979901

5547 Utsira E-postadresse: post@utsira.kommune.no
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http://www.bufdir.no/Nedsatt_funksjonsevne/Ledsagerbevis

