
 
 

Postadresse: Telefon: 75685000 
Sørfold kommune v/tildelingskontoret 
Strandveien 2, 8226 Straumen 

 

SØKNAD OM LEDSAGERBEVIS  

 

Etternavn: 
 
 

Fornavn:  Født:  

Adresse:  
 
 

Postnr/sted: Tlf:  

Fastlege: 
 
 

Legekontor: 

Hvorfor har du behov for ledsagerbevis?: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Steder og situasjoner du har behov for ledsagerbevis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Underskrift: 

Sted/dato: Søkers (verges) underskrift: 
 
 

 

Vedlegg:  

Legeerklæring: 
 
Ja                Nei  

Passfoto: 
 
Ja                Nei 

 

 



 
 

Postadresse: Telefon: 75685000 
Sørfold kommune v/tildelingskontoret 
Strandveien 2, 8226 Straumen 

 

 

SØKNAD OM LEDSAGERBEVIS  

 

LEGEERKLÆRING  

Etternavn: 
 
 

Fornavn:  Født:  

Adresse:  
 
 

Postnr/sted: Tlf:  

 

Ordningen forutsettes å gjelde for personer med en varig funksjonsnedsettelse. Som varig regnes 
funksjonsnedsettelse av minst to års varighet. Det vil si at kortere sykdomsperioder ikke kvalifiserer 
for ledsagerbevis.  

For å få tildelt ledsagerbevis må det foreligge et åpenbart behov for bistand for å kunne delta på 
offentlige kultur- og fritidsarrangementer samt for å benytte offentlige transportmidler og ordningen 
skal øke tilgjengeligheten til disse. Dette må dokumenteres med en legeerklæring fra behandlende 
lege eller annet kvalifisert helsepersonell. 

Diagnoser:  
 
 
Behovet for ledsagerbevis: 
 
 
 
 
 
 
Sted/dato: Legens signatur og stempel: 

 
 
 
 

 


