SOKNAD OM LEDSAGERBEVIS

Denne sgknaden skal du bruke bade for & sgke om ledsagerbevis for farste gang, og
hvis du sgker om fornyelse av ledsagerbevis.

Navn: Adresse:
Postnummer: Poststed: Fodselsdato:
Telefon privat: Telefon jobb/skole:

Type funksjonsnedsettelse:

Begrunnelse for sosknad om ledsagerbevis:

Sted og dato:

Sokers underskrift: Eventuelt foresattes/hjelpeverges underskrift:

Du skal sende sgknaden i posten til:
Alfheim Aktivitetshus

Alfheimveien 23

9007 TROMSQ@

Merk konvolutten med: LEDSAGERBEVIS

Du ma ha med disse vedleggene:

- 1 passfoto

- Uttalelse fra enten fastlege, fagkonsulent, offentlig godkjent helseinstitusjon eller avdeling
for helse og omsorg i Tromsg kommune.

Vi behandler sgknadene fortlapende, og innen tre uker.




