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Begrunnelse for sgknaden, se baksiden



BEGRUNNELSE FOR SGKNADEN:

Jeg gir herved tillatelse til at det kan innhentes ngdvendig opplysninger fra andre offentlige
instanser i forbindelse med behandlingen av denne sgknaden.

Herunder medisinske opplysninger og opplysninger fra trygdekontor og ligningskontor.

Evt. andre instanser:

Samtidig gir jeqg tillatelse til at opplysningene registreres i kommunens fagsystem for helse-
0g omsorgstjenester
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