Beiarn kommune Saksnr.: 04/01273
Sosialkontoret
8110 MOLDJORD

SOKNADSSKJEMA -
LEDSAGERBEVIS
Sgkerens navn
Sgkers adresse Postnr Poststed
Telefon privat Telefon arbeid/skole

Sekerens funksjonshemming:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis:

Sted dato

Sekers underskrift Underskrift fra foresatte/hjelpeverge*

Legg ved 1 passfoto, samt uttalelse fra lege.

Sgknaden sendes Beiarn kommune, sosialkontoret, 8110 Moldjord

* gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren har en hjelpeverge



