Røst kommune


Søknadsskjema

LEDSAGERBEVIS
Søkerens navn_____________________________________

Søkerens privatadresse_____________________________postnr______poststed________

Personnummer________________

Telefon privat_____________________telefon  arbeid/skole_____________

SØKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SØKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted  _______, dato________

______________________                                ____________________________

Søkerens underskrift                                           underskrift fra foresatte/hjelpeverge*

Legg ved 2 passfoto, samt eventuell uttalelse fra helse/sosialetat eller lege**

Søknaden sendes til: Røst kommune, Røstlandveien 37, 8064 Røst, eller digitalt via eDialog.                                                                                                                    

* gjelder når søkeren er mindreårig eller søkeren har en hjelpeverge

** I de fleste tilfeller er det ikke nødvendig at uttalelse fra lege vedlegges. Se retningslinjer på kommunens hjemmeside  www.rost.kommune.no 
