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TROMS fylkeskommune
4.}5 ROMSSA fylikasuohkan

SOKNAD OM GODKJENNING SOM BRUKER AV
TRANSPORTTJENESTEN I TROMS FYLKE

PERSONOPPLYSNINGER Unntatt offentlighet § 13, ndr utfylt
Etternavn: Fornavn:
Adresse: Postnummer/sted :
Kommune: Avstand (km) fra kommunesenter:
Fedselsnummer (11 siffer): Telefon/mobil:
Eventuell kontaktperson og telefon: Mottar du grunnstenad til drift av egen

bil og/eller innehar bil dekket av NAV?
Sokerens underskrift:
Sted: Dato:
Underskrift:

LEGENS BEGRUNNELSE FOR SOKERS GRAD AV FORFLYTNINGSHEMMING
(ifr. kriterier for brukergodkjenning. opplysningene bekreftes av lege)

Segker horer inn under brukergruppe:
A - Brukere med varige medfedte, kroniske eller livslange funksjonshemminger, som er
totalt avhengig av spesialbil. I hovedsak rullestolbrukere.
B - Brukere med varige medfedte, kroniske eller livslange funksjonshemminger, som

ikke er avhengig av spesialbil.

Bruker har felgende livsvarig forflytningshemming, og unntas fra seknad om

ny brukergodkjenning:

Legens underskrift:

Sted: Dato:

Underskrift:
Postadresse E-post/Internett Telefon Telefaks Postgiro Bankgiro
Rédhuset postmottak@balsfiord.kommuneno 77722000 77722001 7878 06 50353 4710.04 00126
9050 Storsteinnes www balsfiord kommune.no 7772 22 00 (Malangstun) 77 72 20 02 (helsesenteret)

Org nr 940 208 580 77 72 10 35 {legekontor)



