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Søknadsskjema for ledsagerbevis 

N  A  V  N  ( Etternavn   -     fornavn  ) Føds/pers.nr (11 siffer) 
Søker 
Ektefelle / samboer 
Adresse 
Postnr / sted 
Telefonnummer 

Søkerens funksjonshemming (Bruk evt. eget ark ) 

Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis (Bruk evt. eget ark ) 

Legg ved dokumentasjon på sosiale eller helsemessige forhold som kan ha betydning for 
søknaden. 
Jeg erklærer med dette at gitte opplysninger er riktige og fullstendige. 

Fullmakt / informert samtykke 
Jeg samtykker i at brukerkontoret kan innhente og utveksle taushetsbelagt informasjon 
med samarbeidende personell i den grad det er nødvendig. 
Jeg samtykker i at Etat omsorg innhenter opplysninger om mitt inntektsforhold fra 
ligningskontor og trygdeetat. 

Det sendes relevante person- og helseopplysninger om søker anonymisert til Statistisk 
sentralbyrå (SSB).  Opplysningene brukes i en individuell pleie- og omsorgsstatsitikk, IPLOS. 

Legg ved 1 stk passfoto 

Sted Dato

Søkers underskrift 

Underskrift av foresatt/hjelpeverge (gjelder når søkeren er 
mindreårig eller har hjelpeverge) 

Søknaden sendes: Stjørdal kommune, Forvaltningskontoret, postboks 133, 7501 Stjørdal 
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