Trendelag
fylkeskommune

Transporttjenesten for
funksjonshemmede i Trgndelag

LEGEERKLARING ved sgknad om TT-kort

For a kunne bliinnvilget TT kort er det en forutsetning at spkeren ikke kan bruke kollektive transportmidler uten stort
besvaer og at funksjonshemmingen antas 4 vare i minimum 2 &r. Legeerklaringen skal fglge spknadskjema for TT-kort
og sendes til den kommunen hvor sgkeren er bosatt (ikke til fylkeskommunen),

| NAVN
ADRESSE

KOMMUNE

FDSELSNUMMER (11siffer)

Funksjonshemmingen medfgrer at spkeren
i i Er blind | | Er svaksynt {synsstyrke 0.33 6/18 Folketrygdloven) |
NB! Ved synshemming legges det fram erklaering fra pyelege/optiker

Spkeren bruker fglgende ganghjelpemiddel for @ kompensere for funksjonshemmingen
Rullestol | [ Minicrosser Géstol/rullator | | Krykker/stokk
Sgkeren kan reise med vanlig drosje Sgkeren ma reise med spesialbil (rullestol)
| Har funksjoﬁshemmingen en varighet pa minimum 2 ar? r .ija_ T _I| Nei o |
Er spkeren i stand til 3 bruke kollektivt transportmiddel - o -
som f.eks. buss? lJla | | Nei —

Presis/detaljert beskrivelse av spkers funksjonsniva (bruk norske betegnelser)

Bruk eget ark hvis liten plass

Legens underskrift og stempel | Dato Telefon |
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j Godkjent |:| Avslatt | L_,

Hovedfunksjonshemming:
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