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SAKKUNNIG VURDERING AV SØKJAR SITT BEHOV FOR 
FØLGJEKORT/LEDSAGERBEVIS 

 
 

  
---------------------------------------------                er   utviklingshemma      
        søkjar sitt namn                 har ei psykisk liding 
  har samansette/andre funksjonshemmingar:___________________ 
 
                                                                                                     
 
 
Har søkjar  eit tydeleg behov for følge/støtte/tilsyn for å ta del i kultur- og fritidsaktivitetar? 
 
 
 Ja               Nei              
 
Dersom  ja , grunngje behovet: 
 
 
 
 
 
 
 
Kva for konsekvensar får det for søkjar dersom han/ho ikkje har ledsagar med seg? 
(må svarast på) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Søkjar sitt behov for ledsagar er                    avgrensa  i  tid  ______ 1 år    ______ 2 år ______  3 år 
                                                                       varig behov 
                                                                       behov for meir enn ein ledsagar, evt. kor mange  _____ 
 
 
 
 
Min  funksjon  i høve til søkjar er:                 primærlege 
                                                                        områdeleiar 
                                                                        anna (spesifiser)______________________________________ 
 
 
 
 
Eg har jamleg kontakt med søkjar og kjenner han/henne godt. 
Eg stadfester at opplysningane er rette. 
 
 
 
Stord ____________________                                          ____________________________________________ 
                                                                                                                  Underskrift sakkunnig 

  


