KRODSHERAD
KOMMUNE

KRODSHERAD KOMMUNE

SOKNADSSKJEMA
LEDSAGERBEVIS

Fodselsdato;
Telefon privat:
Telefon .

Skole/arbeid.

Type funksjonshemming:

Begrunnelse for seknad om ledsagerbevis

........................................

7 Sokers underskrift " Evt foresattes/hielpeverges underskrift
Vedlegg et passfoto, samt uttalelse fra primerlege/spesialist eller helse/sosialetat.
Seknaden sendes til Omsorgsavdelingen

3536 Noresund

Merk "Ledsagerbevis.

Krodsherad kommune  Telefon: Telefax: E-post: Bankgiro: Postgiro:

3536 Noresund 32150000 32149302  krodsherad kommune@hrodsherad.kommune.no 2372 09 00548 0806 548902



