BEIARN

kommune
Fremtiden skapes nd
Unntatt offentlighet
Sgknad om LEDSAGERBEVIS

Seker:
Fornavn Etternavn
Adresse Telefonnr
Postnr/poststed Fadselsnr (11 siffer)

Har behov for ledsager pa grunn av:

[ Bevegelseshemming [ utviklingshemming
O Synshemming O Alvorlig psykisk lidelse
L1 Herselshemming L1 Annen funksjonshemming

Kort begrunnelse for sgknaden. (Bruk eventuelt baksiden eller eget ark)

Underskrift

Sted, dato Navn

Spknaden sendes: Beiarn kommune, 8110 Moldjord
Uttalelse fra lege og 2 passfoto av sgker ma leveres sammen med sgknaden.
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