@stre Toten kommune

SOKNADSSKJEMA LEDSAGERBEVIS

Navn

Adressse
Post nr. Poststed
Fadselsdato

TIf. nr. privat Skole / arbeid

Type funksjonshemming

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis

Sted / dato

Sakers underskrift Evnt. foresattes / hjelpeverges underskrift

Vedlegg et passfoto, samt uttalelse fra primarlege / spesialist eller helse / sosialetat

Sendes
@stre Toten kommune
Mrk. Ledsagerbevis

Adr.:
@stre Toten kommune, kulturkontoret, postboks 24, 2851 Lena



