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                 Hå kulturtorg 

SØKNAD OM FØLGEKORT (Ledsagerbevis) 
kan sendast på papir til Hå kulturtorg, Torlandsvegen 14, 4365 Nærbø.   

Namn:           Din telefon:   _____ 

Adresse:                 

Postnr.:  Stad:         

Fødselsnummer (11 siffer): __________________   
 
Har du følgekort frå før? ☐  Treng du fysisk følgekort? ☐    
 
Administrator styrer bruk av følgekortet: (Du må vere myndig.  Viss ikkje: mor / far / verge) 
 

Namn: _______________________________________ Telefon:____________ 
  

Fødselsnummer: __________________________________________________ 
 
E-post (til info om fritidstilbod m.m.): ________________________________________   
 
Kva aktivitetar treng du medhjelpar til?         

            

             

Kvifor treng du medhjelpar til desse aktivitetane?        

            

             

Kva funksjonshemming har du? (kryss av)  ☐ Rørslehemming            ☐ Utviklingshemming 

☐ Nedsett syn / høyrsel     ☐ Psykisk liding         ☐ Anna funksjonshemming    

Fagperson (t.d. saksbehandlar, sjukepleiar, primærkontakt, lege) som kjenner deg og kan 
bekrefte opplysningane dine: 
                                                      
 
Eg godtar reglane for bruk av følgekort. 
Eg veit at eg ikkje har rett til å bruke kortet andre stadar enn der ordninga er godtatt. 
Eg er kjend med at kortet kan bli inndradd ved misbruk. 
 
 
             
Stad, dato      Underskrift (ev av føresette) 
 
 
LEGG VED NYTT PASSFOTO, eller send foto med nøytral bakgrunn tlf 476 51 190. 
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