
sØrrunossKr EMA LEDSAGERBEVTS

STEIGEN KOMMUNE

SØkerens navn

Søkerens adresse_
Postnr/postste

FØdsels/personnr

Tlf privat Tlf arbeid/skole

SøKERENS FUNKSJONSHEMMING :

BEGRUNNELSE FOR SøKNAD OM TEDSAGERBEVIS:

Sted Dato

Søkerens underskrift U nderskrift fra foresatt*/hjelpeverge* *

*Når søker er mindreårig **Når søker har hjelpeverge

legg ved 1 passfoto, samt uttalelse fra helse/sosialetat eller lege.

Veiledende retningslinjer finner du på www.súf.dep,no


