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				Søknadsskjema Følgjebevis

Søkjer sitt namn: ______________________________________________________
Søkjar si adresse: ___________________________________ Postnr. ________ Poststad:_________
Personnummer: ____________________________
Telefon: ____________________________ Telefon arbeid/skule:_____________________________Grunngjeving for søknad om følgjebevis: 
[bookmark: _GoBack]Søkjar si funksjonhemming:

   
Stad: _________________             Dato:_______________________

____________________________________________________________________
Underskrift frå søkjar, eller den som opptrer på vegne av søkjar 
(evt. Fullmektig/verge)

Legg ved eitt passfoto og legeerklæring
Søknad sendast til: Ål kommune, Torget 1, 3570 Ål

Søknaden vert:    Innvilga				Avslått

Underskrift frå Ål kommune: _____________________________________________
image1.jpeg
AL KOMMUNE




