'a Kinn kommune

Soknad om falgjekort for menneske med nedsett funksjonsevne

Ordninga skal gjere det lettare a delta pa offentlege kultur- og fritidsarrangement, og a nytte
offentlege transportmiddel. Ordninga gjeld personar som har ei nedsett funksjonsevne som
er venta a ha ein varigheit pa minst 2 ar.

Om sgkjaren

Namn: Personnummer (11 siffer):
Adresse: Postnummer/-stad:
Telefon:

Har du felgjekort fra for? [J Ja [J Nei Kva utlgpsdato har kortet?

Type nedsett funksjonsevne:
[ Rarslehemming
[ Hayrselshemming

[ Skjult nedsett funksjonsevne
(t.d. alvorlege psykiske lidingar, hjarte- og lungesjukdom, allergiar o.l.)

[J Synshemming
[ Tale- og kommunikasjonsvanskar

1 Andre

L] Avhengig av tekniske hjelpemiddel: Type

Behov for felgje av: [1 1 person [ 2 personar
Ved 2 personar: Grunngje

Type kort: [ Fysisk kort eller [ Digitalt kort

Dersom du gnskjer digitalt kort, skal fleire personar administrere kortet? Ev. kven?

Namn: Personnummer (11 siffer): Telefon:

Soknaden vert sendt inn av:
L1 Sgkjaren sjglv
L] Verje/fgresett/andre

Soknad sendast til: Kinn kommune
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Verjelforesett
Namn: Telefon:
Adresse: Postnummer/-stad:

Tilknyting til sekjar:

Grunngjeving for sgknaden:

Kva ved di nedsette funksjonsevne gjer at du treng folgjekort?

Kva utfordringar opplev du i kvardagen?

Korleis kan eit folgjekort bidra til & gjere kvardagen din enklare?

Dokumentasjon

Folgjande dokumentasjon ma leggast ved:

O Uttale fra fastlege, spesialisthelseteneste, psykolog, offentleg godkjent helseinstitusjon eller helse
og omsorgstenesta i kommunen, som forklarar kvifor du har behov for falgjekort

O Foto (av ansiktet, kan takast med mobil)

Soknaden vert ikkje handsama for all dokumentasjon er motteken

Signatur av sgkjar/verje/foresett

Stad: Underskrift:

Dato:

Soknaden ma signerast av sgkjar sjolv eller oppnemnt verje. Er sgkjar under
18 ar skal sgknad signerast av ein foresett.
Ved bruk av fullmektig, som ikkje er advokat, ma gyldig fullmakt leggast ved Side 2 av 2



