\ ‘ LURDY
KOMMUNE

SBKNADSSKJEMA
LEDSAGERBEVIS FOR FUNKSJONSHEMMEDE

Sgkers navn:

Sgkers adresse;

F@dselsdato:

Telefonnummer:

Sgkers
Funksjonshemming:

Sgker om digitalt Digitalt
eller fysisk
ledsagerbevis: Fysisk O

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis:

Sted og dato

Sekers underskrift

Foresatt/hjelpeverges underskrift*

Legg ved 1 passfoto, samt eventuell uttalelse fra helse/sosialetat eller lege.

Sgknaden sendes til: Tildelingskontoret, Ongyveien 14, 8766 Lurgy.

* Gjelder nar spkeren er mindredrig eller sgkeren har en hjelpeverge.




