
Helse og omsorg 

SØKNAD OM 
LEDSAGERBEVIS

FORNAVN:

POSTSTED:

ETTERNAVN: 

FØDSELSNUMMER: 

ADRESSE.: 

POSTNR.: 

TELEFON: E-POST:

BEGRUNNELSE 
FOR SØKNAD

HVORFOR 
TRENGER DU/
DEN DU 
SØKER FOR 
LEDSAGER? 

OPPLYSNINGER OM PERSONEN SOM TRENGER LEDSAGER

OPPLYSNINGER OM INNSENDER HVIS DU SØKER PÅ VEGNE AV EN ANNEN

ETTERNAVN: 

ADRESSE.: 

POSTNR.: 

TELEFON:

FORNAVN:

POSTSTED:

E-POST:

INNSENDERS ROLLE:



OBLIGATORISKE VEDLEGG

Vi vedlegger foto av søker og uttalelse fra fagpersonell/lege.

SØKERS / EV. FORESATTE/VERGES UNDERSKRIFT

STED: DATO:

SØKERS UNDERSKRIFT / EV. FORESATTE/VERGES UNDERSKRIFT

SØKNADSSKJEMA SENDES TIL: 
Færder kommune, Postboks 250 Borgheim, 3163 Nøtterøy

• Det må sendes inn faglig uttalelse fra fagpersonell, som for eksempel fastlege, sykepleier eller boveileder.
• Det må også sendes inn foto av den som trenger ledsager. Bildet må være av nyere dato.

Søknaden vil ikke bli behandlet før det er sendt inn foto og faglig uttalelse.

Jeg er innforstått med at Færder kommune kan innhente alle opplysninger som måtte være nødvendig for å vurdere søknaden, og gir 
herved samtykke til at opplysninger fra søknaden kan behandles elektronisk og formidles til de ansatte som deltar i saksbehandlingen.
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