" Sognaal

kommune

SOKNADSSKJEMA FOR FALGIJEKORT

Namn :

Adresse:

Postnr : Poststad :
Fedsel sdato :

Telefon priv : Skule/arbeid :

TYPE FUNKSIONSHEMMING :

ARGUMENTASION FOR SGKNAD OM FALGIEKORT :

Sekjar s underskrift Evt. faresette/hjelpeverge s underskrift

Vedlegg: eit passfoto, samt stadfesting fra primaalege/spesialist.

Sendast til :

Adr. Sogndal kommune
Sektor for helse og omsorg
Postboks 243
6852 Sogndal Kommune

Mrk. " Falgjekort”.

Send skjemaet til:

TIf: 576296 00
Sogndal kommune
i Faks: 57629601
6851 SOGNDAL E-post:  postmottak@sogndal.kommune.no
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" Sognaal

kommune

LEGEATTEST

FOLGJEKORT FOR FUNKSIONSHEMMA

NAMN :

ADRESSE :

POSTNR. OG -STAD:

FODSELSDATO :

TELEFON PRIV : ARBEID :
Diagnose :

Kvifor treng sgkjar falgjekort :

Seknad sendast til :

Sektor for helse- og omsorg
Sosialavdelinga

Postboks 243

6852 SOGNDAL

Send skjemaet til:

TIf: 576296 00
Sogndal kommune
i Faks: 57629601
6851 SOGNDAL E-post:  postmottak@sogndal.kommune.no
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Sognaal

kommune
Send skjemaet til:
SogndallJ kommune T|f|3( . 57 g; gg 80
Pb 153 Faks: 57 1

6851 SOGNDAL E-post: postmottak@sogndal.kommune.no




