Y Andgy kommune L,

Sgknadsskjema ledsagerbevis

Opplysning om sgker:

Navn: Fadt:
Adresse: Postnr/sted:
Telefon privat: Mobil:
Pargrende navn: Mobil:

Sgkerens funksjonshemming

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis

Sted, dato:

Sekers underskrift Foresattes/hjelpeverges underskrift

Legg ved passfoto samt uttalelse fra primarlege/spesialist eller helse/sosialetat.

Seknad sendes til:
Andgy kommune, postmottak, postboks 187, 8483 Andenes



