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SØKNADSSKJEMA 
 

Søkerens navn: ______________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________ 
Postnr.  : ____________Poststed:_________________________________ 
Fødselsdato : ____________ 
Skole/arbeid : _______________________________________ Tlf. privat/mobil:_________ 
 
TYPE FUNKSJONSHEMMING: 
 

 
 Bevegelseshemming     Rullestolbruker 
 
 Hørselshemming     Synshemning 
 
 Psykisk utviklingshemming    Alvorlig psykisk lidelse
   

  Annet        
      
BEGRUNNELSE FOR SØKNAD OM LEDSAGERBEVIS: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Husk å legge ved foto i passfotostørrelse! 
 
Haugesund, den ___________ 
 
________________________ 
Søkers / hjelpeverges / foresattes          
              Underskrift 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Erklæring / bekreftelse fra lege / faginstans på at søker fyller vilkårene for 
ledsagerbevis, jfr. retningslinjer for ledsagerbevis gjeldene fra 30.01.2023 gjengitt på 
baksiden. 

 
 
 

…………………………………………………………….. 
Underskrift og stempel fra lege / faginstans 
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