
 NORDRE LAND KOMMUNE 

 ENHET FOR OMSORG OG REHABILITERING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

SØKNADSSKJEMA FOR LEDSAGERSTØTTE 
I FORBINDELSE MED FERIE/FRITIDSREISER 

 
 
Søkerens navn: ………………………………………………………………………………………. 

Personnummer (11 siffer) ……………………………………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………………… 

 

 

Ledsagers navn: …………………………………………………………………………………….. 

Adresse:…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Hvordan skal turen organiseres: (antall ledsagere, individuell/gruppereise, antatte 
utgifter i forbindelse med ledsager og lignende) 
 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Evt. når mottok du slik støtte sist: ……………………………………………………………………. 



 Side 2 

Kort beskrivelse av behovet for tjenesten – begrunnelse for søknaden: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jeg gir herved tillatelse til at det kan innhentes nødvendig opplysninger fra andre offentlige 

instanser i forbindelse med behandlingen av denne søknaden, herunder medisinske 

opplysninger, og opplysninger fra trygdekontor og ligningskontor. 

Evt. andre instanser: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Samtidig gir jeg tillatelse til at opplysningene registreres i kommunens fagsystem for helse- 

og omsorgstjenester. 

 

Dato: ……………………… 

Søkers underskrift: ………………………………………………………………………………………. 

Evt. underskrift av pårørende/hjelpeverge: …………………………………………………….. 

 

 

Søknadsfrister: 
Vår/sommer: 1. januar 
Høst/vinter: 1. august 
 

Søknaden leveres Tildelingskontoret for pleie- og omsorgstjenester i Nordre Land 
kommune.  
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