LEGEERKLARING

Legeerklaring skal vedlegges til ssknad om reiserett med Transporttjenesten
for funksjonshemmede i Vest-Agder

Godkjenning av brukere til transporttjenesten for funksjonshemmede skjer etter streng
behovsvurdering ut fra felgende kriterier:

1. Sekeren kan ut fra sin funksjonshemming ikke benytte eller har store problemer med &

‘benytte ordinzer kollektivtransport
i) 2, Funks;onshemmmgen ma veere varig (d.v.s. 2-3 dr eller mer) og permanent (lkke

periodevis).

BN

Navn:

Fedselsdato:

Adresse: Postnr./poststed:

Diagnose (pa norsk):

Beskrivelse av funksjonshemmingen med begrunnelse hvorfor sgker ikke
kan,eller har store problemer med, 4 benytte ordinzr kollektivtransport.

'Er soker i stand til & benytte buss med ledsager: Ja 0O Nei O



VEST-AGDER FYLKESKOMMUNE
2av2

Sekeren har behov for felgende tilbud:

Anledning til & ta med ledsager (gratis) pa bussen 0
Vanlig drosje 0
Spesialkjoretsy (for elektrisk rullestol) O
Behov for ledsager S

Er tilstanden varig (minimum 2-3 4r) og permanent (ikke periodevis) Ja O Nei O

/
/

den /

Legens underskrift/stempel



VEST-AGDER FYLKESKOMMUNE

2av2

Sekeren har behov for falgende tilbud:

Anledning til 4 ta med ledsager (gratis) p bussen O
Vanlig drosje 0
Spesialkjeretsy (for elektrisk rullestol) O

Behov for ledsager

Er tilstanden varig (minimum 2-3 ir) og permanent (ikke periodevis) Ja O Nei O

7
/

den /

Legens underskrift/stempel
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