
EIGERSUND 
KOMMUNE

Søknadsskjema
LEDSAGERBEVIS

Søkerens navn_____________________________________

Søkerens privatadresse_____________________________postnr______poststed________

Personnummer________________

Telefon privat_____________________telefon  arbeid/skole_____________

SØKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SØKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted  _______, dato________

______________________ _____________________________
Søkerens underskrift underskrift fra foresatte/hjelpeverge*

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

Voksne sender søknaden til Kjerjaneset bo- og servicesenter, Postboks 580, 4379 
Egersund, mens barn og unge bruker Eigersund kommune v/ Koordinator for barn 
og unge med nedsatt funksjonsevne, Postboks 580, 4379 Egersund.

* gjelder når søkeren er mindreårig eller søkeren har en hjelpeverge

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

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

