Legeerklaering

Legeerkleering kan vedlegges sgknad om reiserett med Nord-Trgndelag
Fylkeskommunes transporttjeneste

Etternavn/fornavn: Fadselsnr. (11 siffer):

Adresse/postnr/poststed:

Beskrivelse av funksjonshemmingen:

Diagnose:

Funksjonshemmingen innebeerer at sgkeren:

[ ] ikke kan ga (bruker rullestol)

[ ] kan ga ved hjelp av stokk/krykke/annen statte
[ 1 har behov for ledsager ved transport

Andre vansker (kort beskrevet):

Sokeren har behov for folgende transportmidler:
[ ] vanlig drosje
[] spesialkjoretay

Hvorfor kan ikke sgkeren reise med offentlig transportmidler?

Er tilstanden varig? (over 1 ar): [ | JA [ ] NEI

Dato: TIf:

Legens underskrift / stempel

Legeerklaeringen sendes til Namsos kommune, Brukerkontoret, Serviceboks 1006,
7809 Namsos.



