Gol kommune

Gamlevegen 4

3550 Gol

Telefon: 32029000

E-post: postmottak@gol.kommune.no

Hjemmeside: www.gol.kommune.no

Falgjekort - sgknad

Innsendar

Sgknaden er fylt ut av
O Sgkjaren sjolv
O Forelder pa vegner av barn under 18
O Ektefelle/ sambuar/ registrert partnar
O Familiemedlem eller andre
O Verje

Opplysningar om innsendar:

Fadselsnr.

Fornavn og ev. mellomnavn

Etternavn

Adresse

Postnr. Poststed

Mobilnr.

E-postadresse

Relasjon til sgkjar

Fordi du sender inn sgknaden pa vegner av ein annan, ma det innhentast fullmakt fra sgkjaren.

Fordi du sender inn sgknaden som verje, ma du sende ein kopi av verjeoppnemninga, med mindre kommunen alt har fatt denne.

Last opp fullmakt

Last opp kopi av verjeoppnemninga

Sgkjaren

Opplysningar om sgkjaren:

Fadselsnr.

Fornavn og ev. mellomnavn

Etternavn

Adresse

Postnr. Poststad

Mobilnr.

E-postadresse
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Folgjekort - sgknad

Grunngjeving for sgknaden
Grunngjeving for sgknaden

Dokumentasjon

Passfoto og utsegn fra lege eller anna helsepersonell ma lastast opp.

Vedlegg

Vedlegg

Vedlegg

Vedlegg

Vedlegg
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Folgjekort - sgknad

Fullmakt til a innhente opplysningar

Kommunen treng opplysningar om deg for & kunne behandle sgknaden din raskast mogleg og for & kunne gje deg best mogleg hjelp og
behandling. I tillegg til det du sjalv oppgjev i sesknaden, kan kommunen ha behov for & innhente opplysningar fra:

-pargrande

-helsepersonell

-andre einingar i kommunen

-sjukehus

-bank

Fullmakt til & innhente opplysningar
O Jeg gir kommunen fullmakt til & innhente de opplysninger som er ngdvendige for
behandling av sgknaden.

Fornamn og ev. mellomnamn

Etternamn

Fadselsnr.

Fullmakta varer inntil seknaden er ferdigbehandla, men kan nar som helst trekkjast heilt eller delvis tilbake.
Dersom du ikkje gnskjer & gi kommunen slik fullmakt, kan du ikkje sekje denne tenesta elektronisk og ma kontakte kommunen for manuell

sgknadsprosess.

Underskrift

Sted og dato Underskrift

700903, Gol kommune
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