Nittedal kommune
Postboks 63
1483 SKYTTA

Sgknadsskjema
LEDSAGERBEVIS
Sagkerens navn
Sgkerens privatadresse postnr poststed
Personnummer
Telefon privat telefon arbestble

SOKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SOKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted , dato

Sgkerens underskrift underskrift fra foresatte/hjelpeverge*

Legg ved ett lite bilde (veldig liten plass fordto pa ledsagerbeviset) , samt uttalelse fra
helse/sosialetat eller lege**

Sgknaden sendes til: Nittedal kommune, ServicetortjePostboks 63, 1483 Skytta

* gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren hr en hjelpeverge

** Kommunen bestemmer antall foto som skal vedleggeog eventuelt hvilke type
uttalelse som trengs. Se veiledende retninggér pa www.srff.dep.no



