KVINNHERAD
KOMMUNE

Sektor omsorg, helse og sosial

SOKNAD OM F@OLGJEKORT

Sekjar Etternamn/Fgrenamn

Personnummer (11 siffer)

Adresse

Telefon

Postnr.

Poststad

Sgknad med grunngjeving

Underskrift Stad/dato Sgkjar si underskrift
Ma vera

underskrive av

sekjar, evt. Spknad utfylt av:

foresette/verge

Vedlegg som skal fglje spknaden:
e 1 stk passfoto
e Sakkunnig vurdering

Seknad skal sendast til:

Kvinnherad kommune, , Rosendalsvegen 10, 5470 Rosendal

Rosendalsvegen 10 | 5470 Rosendal | TIf: 534 83 100 | Fax: 534 83 130 | Org. nr: 964 967 636
Bankgiro: 3460.07.00083 | post@kvinnherad.kommune.no | www.kvinnherad.kommune.no



mailto:post@kvinnherad.kommune.no
http://www.kvinnherad.kommune.no/

SAKKUNNIG VURDERING AV S@KIJAR SIN TRONG
FOR FOLGJEKORT

Sokjar Etternamn/Fgrenamn Personnummer (11 siffer)

Opplysningar om sgkjar:

L er psykisk utviklingshemma
L] har ei psykisk liding

L] har samansette/andre funksjonshemmingar

Har sgkjar tydeleg trong for fglgje/stgtte/tilsyn for a ta del i [ a
kultur- og fritidsaktivitetar?
L] Nei

Dersom ja, grunngje trongen:

Kva konsekvensar far det for sgkjar dersom han/ho ikkje har fglgjeperson med seg?

Sekjar sin trong for fgljeperson er: n Treng 1 person

- 5
] Avgrensa i tid. Kor lenge- n Treng 2 personar

|:| Varig |:| Anna

Funksjon i hgve til sgkjar

Eg har jamleg kontakt med sgkjar og kjenner han/henne godt.

\ U] fastlege
Eg stadfestar at opplysningane er rette.

[] anna (spesifiser
Signatur/dato: (sp )

KVINNHERAD KOMMUNE
felleschoap og thivsel - utvikling og vekst




