EQ HOUSE

S KO NSBERG

INTYG FOR LEDSAGARE

EQ House, Medborgargatan 35, 856 30 Sundsvall

1. Personuppgifter

For-och efternamn Personnummer

2. Sjukdom eller funktionsnedsattning

Namn eller kortfattad beskrivning av sjukdom eller funktionsnedséattning

3. Behov Behov foreligger

a) Personen &ri behov av ledsagare pga av sjukdom eller funktionsnedséattning enligt
punkt 2. (Ange med kryss om behovet féreligger)

b) Personen aribehovav ______ ledsagare. (Ange antal ledsagare, max 2)

4. Ovanstaende uppgifter intygas

Ort och datum Behorig persons namnteckning*

Behorig persons for- och efternamn*

Tjanstestalle Befattning
Utdelningsadress Postnummer och postort
Telefon (inkl. riktnummer) E-post

* Med behdrig person avses en yrkesverksam och/eller legitimerad person med god kdnnedom
om personens sjukdom eller funktionsnedsattning samt behov. EQ House godkanner intyg som
undertecknats av:

- Lakare, sjukskoterska, psykolog, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped eller
sjukgymnast.

- Specialpedagog/larare i sarskola/forskola/skola.

- Handlaggare inom Forsakringskassan.

- LSS-handlaggare och assistansbolag.
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Intygets giltighet och villkor
Intyget ar qiltigt i tre ar fran datum for undertecknande.
Intyget visas upp i anslutning till det evenemang som ska besdkas hos EQ House.

- ldefall punkt 3b har intygats av behorig person(och godkants av EQ House)
erbjuds fri entré for ledsagare.

Personen med ledsagarbehov ska inneha erforderlig entrébiljett.
Ledsagaren maste ha fyllt 16 ar och kunna uppvisa giltig legitimation.

Ledsagare ansvarar for att stodja och hjalpa till fore, under och efter besoket. Detta
galler aven vid oférutsedda handelser.

Forfalskning av intyg kommer polisanmalas.

Villkoren for intyget kan komma att andras under giltighetstiden.
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