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                  TELEMARK 

                 FYLKESKOMMUNE                VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVAR
LÆKJAR/HELSEERKLÆRING FOR TRANSPORTTENESTE FOR FUNKSJONSHEMMA OG/ELLER LEDSAGERBEVIS.

Denne erklæringa skal fyllast ut av fastlege eller annan helseperson som kjenner søkjar vel.
	NAMN……………………………………………Personnr (11 siffer)………………..............

ADRESSE………………………………………………………………………………………

POSTNR/STED…………………………………………………TLF. ………………………..

	1) Funksjonshemming/Diagnose, sjå baksida.



	2) (Fyllast kun ut ved TT-søknad) Skriv detaljert korleis diagnosen påverkar søkjars bevegelsesevne.



	3) (Fyllast kun ut ved TT-søknad) skriv når sjukdommen ble påvist, noverande stadium og framtidsutsikter.



	4) (Fyllast kun ut ved TT-søknad) skriv kva for hjelpemidlar søkjar nyttar.



	5) Er tilstanden varig (utover 3 år)




Dato……./……20…..

Lækjar/helsepersons underskrift/stempel…………………………………………………….Tlf………………..

Generelt om TT-ordninga:

Individuell transport vert tildela hovudsakeleg til personar mellom 12 og 67 år som har ein betydelig og varig funksjonshemming;  jfr. pkt 1 under.

Fellestransport vert gjeve til personar med lettare funksjonshemming og aldersrelaterte lidingar.

1. Eksempel på Funksjonshemming/Diagnose, forklaring til pkt. 1 på framsida:

Blind/sterk svaksynt

Rullestolbrukar

Kols

Osteperose

MS

Revmatisme

CP

Psykiske lidingar

Anna, angi kva

Generelt om ordninga for ledsagerbevis og transporttenesta.

Transporttenesta er eit tilbod for å førebyggje isolasjon og dermed bidra til å auke livskvalitet for den funksjonshemma. 

Ordninga med ledsagerbevis omfattar personar med funksjonshemming normalt av minst 2-3 års varighet.

Ledsagerbeviset kan nyttast til å delta på de aktivitetar, bygningar, transportmidlar m.v. som aksepterar ordninga, og kor det offentlig fastsette symbolet for ledsager er synleg.

