KARLS@Y KOMMUNE
Ett levende gyrike

Helse- og sosialetaten

Soknad om ledsagerbevis

Opplysninger om sgker:

Etternavn: For-/mellomnavn: Fgdselsnr
Adr: TIf: Mob:
Postnr: Poststed:

Beskriv kort type funksjonshemming:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbeuvis:

Sted/dato: Spoker/verge/foresattes signatur

Vedlegg: passfoto, samt uttalelse fra primaerlege/spesialist

Sgknad sendes: Karlsgy kommune, Radhuset, 9130 HANSNES



