Sgk om ledsagerbevis

Sgkerens navn:

Sekerens privatadresse:

Postnummer:

Poststed:

Personnummer:

Telefon:

Sekerens funksjonshemming:

Begrunnelse for spknaden om ledsagerbevis:

Sted og dato:




Sekerens underskrift:

* Underskrift fra foresatte/hjelpeverge:

Legg ved 1 passfoto og uttalelse fra helse/sosialetat eller primeerlege/spesialist

Send sgknaden til: Bjerkreim kommune, postboks 17, 4384 Vikesa

* Hvis sgkeren er mindreadrig eller har en hjelpeverge

BJERKREIM KOMMUNE, NESJANE 1, 4389 VIKESA. WWW.BJERKREIM.KOMMUNE.NO
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