Sgknadsskjema
LEDSAGERBEVIS

L] Lier kommune

R

Gronne Lier - for alle innbyggere

Sgkerens navn:

Bostedsadresse:

Postnummer: Poststed:

Telefonnummer:

Fgdselsdato:

Beskrivelse av sgkerens funksjonshemming: (benytt ev. baksiden eller eget ark)

Hva skal ledsagerbeviset brukes til?: (benytt ev. baksiden eller eget ark)

Sgkeren er innvilget fritidskontakt.

Undertegnede gir saksbehandler tillatelse til & innhente informasjon fra andre instanser i Lier

kommune.

Lier kommune lagrer opplysningene i dette skjemaet. Brukes kun i forbindelse med behandling av
sgknaden.

Dato:

Sgkerens underskrift Underskrift foresatt/hjelpeverge*

Vedlegg:

1 passfoto

Uttalelser/erklzering fra helse/sosial eller lege ved fgrste gangs sgknad.

Spknad med foto og uttalelse sendes til: Lier Kommune, Servicetorget, Postboks 205, 3401 Lier
eller leveres i skranke pa Lier radhus, Vestsideveien 2, 3403 Lier
For mer informasjon kontakt servicetorget tel: 32 22 01 00

*gjelder nar sgkeren er mindrearig eller sgkeren har en hjelpeverge.



