
     Evje og Hornnes kommune 
     Evjemoen 
     4735 Evje 
 
 

Søknadsskjema 
LEDSAGERBEVIS 

 
 

Søkerens navn:                                                                                         
 
 
Søkerens adresse:  ____________________________________________________________ 
 
 
Personnummer: ____________________________________________________________ 
 
 
Telefon privat: ____________________  Telefon arbeid/skole: _____________________         
 
 
 
Søkerens funksjonshemming: 

 
 
 
 
 
 

                                                                                             
 
Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis: 

 

 
 
 

Sted: _________________ 

Dato: _________________                     

 
 
 
_______________________________  ___________________________________                                                                                                                     

Søkerens underskrift         Foresatte/hjelpeverges underskrift* 
 
 
Legg ved 2 passfoto. 
 
* Gjelder når søker er mindreårig, eller søkeren har en hjelpeverge. 
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