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Hol kommune                                                            www. hol.kommune.no 
Tjenestetildeling og samordningsteamet          Telefon 32 09 21 00 

Geilovegen 24 

3580 Geilo                              

 

 

Søknad om ledsagerbevis 
 

Søker:  

Navn (søker):  Fødselsnummer:  

Adresse:  Telefon:  

Postnummer  Poststed:  Mobiltelefon:  

 

Type funksjonshemming 

 

 

 

Begrunnelse for søknaden 

 

 

 

 

 

Sted: Dato: Underskrift: 

 

Sted: Dato: Event. Foresatte/ Verge underskrift: 

 

Husk å legg ved et passfoto, samt uttalelse fra fastlege /spesialist eller helse- og 

omsorgsetaten. 


