
Søknadsskjema 

LEDSAGERBEVIS 
Søkerens navn: __________________________________________________ 

Privatadresse: ___________________________________________________ 

Postnummer: _________________  Poststed: __________________________ 

Telefon nummer: _______________________________ 

Fødselsdato: _____________________________ 

Beskrivelse av søkerens funksjonshemming:  

 

 

 

 

Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis:  

 

 

 

 

 

 

Undertegnede gir Lier kommune tillatelse til å lagre opplysningene i dette skjemaet. 

Opplysningene brukes kun i forbindelse med behandling av søknaden og vil slettes når 

behovet for dette faller bort.  

Dato:__________________ 

_________________________________                                    _______________________________ 

Søkerens underskrift      Underskrift foresatt/ hjelpeverge* 

Legg ved 1 passfoto, samt (eventuell) uttalelse/ erklæring fra helse/sosial eller lege.  

SØKNAD sendes til: Lier Kommune, Servicetorget, Postboks 205, 3401 Lier 

epost: servicetorget@lier.kommune.no For mer informasjon kontakt servicetorget tlf: 32 22 01 00 

*gjelder når søkeren er mindreårig eller søkeren har en hjelpeverge.  


