
 
 

 

 

 

SØKNADSKJEMA 

LEDSAGERBEVIS 
Navn:    
Etternavn:  Telefonnummer  
Fødselsdato:  Privat:  
Postnummer:  Arbeid:  
Poststed:    

 

 

Type funksjonshemning: 

 

 

 

Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis: 

 

 

 

 

Sted: 

Dato: 

Søker       Evt. Foresatte/hjelpeverge 

 

Søkers underskrift     Evt. Foresattes/hjelpeverges underskrift 

________________________   __________________________ 
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