Leka kommune

Servicekontoret
SOKNADSSKIEMA
LEDSAGERBEVIS

SEKErens NAavN e Eventuell
Fadselsnummer .o, kontaktperson,
Adresse e —————— foresatt eller
Postnummer e, hjelpeverge e,
Poststed e Telefonnummer s

Telefonnummer e,

Sgkerens funksjonshemming:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis:

Seker godkjenner at tilleggsinformasjon kan innhentes fra andre offentlig instanser.

Sgkers underskrift Evt. foresatt el. hjelpeverges underskrift
Legg ved et passfoto, og erklaering fra lege som bekrefter at du har behov for ledsager.

Sgknaden sendes til
Leka kommune, Servicekontoret, Leknesveien 67, 7994 Leka



