Soknad om ledsagerbevis — EK0056

Fadselsnr.

Fornavn Etternavn

Adresse Postnr.
og sted

Telefonnr. Epost

Hvis sgknaden er fylt ut av andre enn sgker selv (Den som skal veere
administrator av ledsagerbevis ma oppgi fadselsnr.)

Erdu: Overge 0O fullmakt Oforesatt Fadselsnr.
Fornavn Etternavn
Adresse Postnr.

Sted
Telefonnr Epost

Opplysninger om sgker:

Begrunnelse og supplerende opplysninger:

bruke det digitale beviset her:

Ledsagerbevis gis hovedsakelig i digital form nar seknaden er godkjent. Dersom du
av spesielle grunner trenger et fysisk kort, kan du beskrive hvorfor du ikke kan

Dokumentasjon
pa funksjonsnedsettelse og varighet

Bilde (kan ta bilde med mobiltelefon og sende til:
fritidmedbistand-
stottekontakt@elverum.kommune.no)

L] er lagt ved sgknaden
[] skal ettersendes

L] er lagt ved sgknaden
[] skal ettersendes

Underskrift

Dato:

Sted:




Underskrift av sgker: Underskrift av verge/foresatte/fullmakt:

Hva ma legges ved sgknaden:

- Dokumentasjon fra lege eller annet kvalifisert helsepersonell, som inneholder
beskrivelse av funksjonsnedsettelse og varighet.

- Etbilde av sgker som ikke er eldre enn 6 maneder.

Hvor sendes sgknaden?

Fritid med bistand/stattekontakt

v/ Tildeling og koordinerende enhet
PB 403 Vestad, 2418 Elverum

Kontaktinfo:
Fritidmedbistand-stottekontakt@elverum.kommune.no



mailto:Fritidmedbistand-stottekontakt@elverum.kommune.no

