. RANA KOMMUNE

Sgknadsskjema ledsagerbevis

Fornavn: Fadselsdato:
Etternavn: Telefon priv/mobil:
Adresse:

Postnr: Poststed:

Sgkerens funksjonshemming:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis (kort beskrivelse):

Underskrift sgker Underskrift foresatte/hjelpeverge
(gjelder nar sgker er mindredrig eller har hjelpeverge)

Sgknaden sendes: Rana Kommune, Fritidsavdelingen
Postboks 173, 8601 Mo i Rana

Merk konvolutten «LEDSAGERBEVIS»
Vedlegg:

1 passfoto
Uttalelse fra enten primerlege, offentlig godkjent helseinstitusjon eller kommunens helse- og sosialetat




