Nord-Odal kommune

Segknadsskjema
LEDSAGERBEVIS
Sekerens navn
Sokerens privatadresse postnr poststed
Personnummer
Telefon privat telefon arbeid/skole

SOKERENS FUNKSJONSHEMMING:

BEGRUNNELSE FOR SOKNAD OM LEDSAGERBEVIS:

sted , dato

Sokerens underskrift underskrift fra foresatte/hjelpeverge*
Legg ved 1 (2) passfoto, samt (eventuell) uttalelse fra helse/sosialetat eller lege**

Soknaden sendes til: Hjemmetjenesten i Nord-Odal kommune, Tiurveien 2 C, 2120
SAGSTUA

* gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren har en hjelpeverge




