EIGERSUND
KOMMUNE

Sgknadsskjema
LEDSAGERBEVIS
Sekerens navn
Segkerens privatadresse postnr poststed
Personnummer
Telefon privat telefon arbeid/skole

SOKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SOUKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted , dato

Sekerens underskrift underskrift fra foresatte/hjelpeverge*

Legg ved 1 (2) passfoto, samt (eventuell) uttalelse fra helse/sosialetat eller lege**

Seknaden sendes til Lundeane bo- og servicesenter, Postboks 480, 4379 Egersund,
merk "Ledsagerbevis". Den kan ogsa leveres direkte til Marianne Tunheim pa

Lundeane bo- og servicesenter, Spinnerigaten 17.
* gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren har en hjelpeverge

** Kommunen bestemmer antall foto som skal vedlegges og eventuelt hvilke type
uttalelse som trengs. Se veiledende retningslinjer pa www.srff.dep.no



http://www.srff.dep.no/

