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Sekers egen vurdering av ledsagerbehov:

(Ma besvares av soker)

Rédhusgt. 16, 2.etg.
Postboks 417 Lund
4604 KRISTIANSAND
Telefon: 38 07 51 50
Telefaks:38 07 51 98

JEG SAMTYKKER I AT DEN SOM ER OPPF@RT SOM SAKKYNDIG FAR UTTALE
SEG I HENHOLD TIL SOKNADEN. (se baksiden av arket )

JEG SAMTYKKER OGSA 1 AT NODVENDIGE TILLEGGSOPPLYSNINGER BLIR
GITT AV HELSE/SOSIAL/OMSORGSETAT ELLER PRIMARLEGE.

Sekers underskrift
underskrift

evt.foresattes/hjelpeverges

FA HJELP TIL A FYLLE UT HELE ARKET, LEGG ET PASSFOTO VED SOKNADEN ,

OG SEND DENNE TIL:

Kulturkontoret
Postboks 417 Lund
4604 Kristiansand
mrk."ledsagerbevis"



SAKKYNDIG VURDERING AV SOKERS LEDSAGERBEHOYV:
Uttalelse ber komme fra en person som kjenner sgkeren godt. Det kan gjores av foresatte ,
primarkontakt , primerlege , boveileder mv. Kryss av og kom med kommentarer til de
enkelte punktene.

1. Vedkommende soker er (sett kryss): [] psykisk utviklingshemmet
"] har en psykisk lidelse
) har sammensatte/andre
funksjonshemminger

Diagnose som vil ha betydning for ledsagerbehov:

2. Har seker et Apenbart behov for felge /stotte /tilsyn for a delta pa kultur - og
fritidsaktiviteter?
]ja I nei
Hvis ja, begrunn behovet:

3. Hyvilke konsekvenser far det for seker dersom han/hun ikke har ledsager med seg?
(ma besvares!)

4. Sekers ledsagerbehov er:(kryss av). ] tidsbegrenset lar  2ar  3ér

] varig

] behov for mer enn en
ledsager,

event. hvor mange:
5. Min funksjon overfor sekeren er: _Iprimerlege [ Iparerende [ |primerkontakt [Iboveileder
Upsykiatrisk sykepleier Jannet

(spesifiser):
Skriv tydelig:
NAVIL i
AT



DET BEKREFTES AT OPPGITTE OPPLYSNINGER ER RIKTIGE.
DERSOM OPPLYSNINGENE VISER SEG A VARE URIKTIGE ER JEG INNEFORSTATT MED AT
LEDSAGERBEVISET KAN INNDRAS MED UMIDDELBAR VIRKNING.

Sakkyndiges underskrift



