SANDEFJORD

Sgknad om ledsagerbevis KOMMUNE

Sgknaden

Ledsagerbevis er en tienester for deg som trenger ledsager for & kunne delta pa ulike kultur og fritidsarrangementer eller pa
offentlig transport. Ordningen er landsdekkende, og du kan benytte ledsagerbeviset pa tvers av kommunegrenser. Det er den
enkelte arranggar eller transportselskap som avgjer om de aksepterer ledsagerbeviset, og hvilken rabatt ledsagerbeviset gir.

Du kan lese mer om ledsagerbevis pa Sandefjord kommunens nettside.

Opplysninger om deg som sgker om ledsagerbevis

Fodselsnummer *

Fornavn * Etternavn *
Adresse

Postnummer Poststed

Telefon E-postadresse

Jeg sgker om *

O Farstegangs ledsagerbevis
O Fornye ledsagerbevis

O Fornye ledsagerbevis - hatt i annen kommune

Digitalt eller fysisk ledsagerbevis *

O Jeg gnsker digitalt ledsagerbevis

O Jeg @nsker fysisk ledsagerbevis
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Begrunnelse for sgknaden

Du kan ha rett pa ledsagerbevis dersom

e du har nedsatt funksjonsevne eller kronisk sykdom med varighet over 2 ar

« du har behov for ledsager for & kunne ga pa kultur- og fritidsarrangementer eller benytte offentlig transport

Skriv noen fa setninger om hva det trengs ledsager til.

Medisinsk diagnose *

Begrunnelse *

Beskriv ditt behov for ledsagerbevis for & kunne delta pa sosiale arenaer.

Samtykkeerkleering i forbindelse med innhenting og utveksling av
opplysninger

« Hvis sgknaden blir innvilget, vil den eller de avdelingene i kommunen som skal gi deg tjenester og hjelp fa tilgang til dine
opplysninger. De vil ogsa innhente og utveksle opplysninger med relevante fagpersoner om deg. Dette er ngdvendig for at dur
skal fa riktig og god hijelp, til rett tid.

e Ansatte som far tilgang til og behandler opplysninger om deg har taushetsplikt og behandler opplysningene fortrolig.

Samtykke *

Jeg samtykker til at Sandefjord kommune kan innhente eller utveksle ngdvendige opplysninger om meg for & kartlegge min
situasjon og behandle og avgjgre min sgknad. Dette kan for eksempel veere fastlege, spesialisthelsetjenesten eller andre
avdelinger i kommunen.

Dato *

Sokers underskrift *

Fodselsnummer *
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Vedlegg

Et bilde av deg som trenger ledsager og en uttalelse ma vedlegges sgknaden. Uttalelsen kan veere fra fastlege, legespesialist,
offentlig godkjent helseinstitusjon eller kommunens helse- og sosialseksjon. Den ma bekrefte at det er et behov for ledsager
(uttalelse av nyere dato, maks seks maneder gammel). Bildet ma veere uten filter.

Sgknad med vedlegg sendes

Sandefjord kommune, Postboks 2025, 3202 Sandefjord
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