
 
 

 

LEDSAGERBEVIS FOR PERSONER MED NEDSATT 

FUNKSJONSEVNE I BRØNNØY KOMMUNE  
  

  

1. HVA ER LEDSAGERBEVIS?  

Ledsagerbevis skal gjøre det mulig for mennesker med ulike funksjonsnedsettelser og behov 

for bistand, til å delta på arrangementer uten å måtte betale dobbel billettpris.  Den med 

funksjonsnedsettelsen betaler selv ordinær billett - full pris eller honnørbillett-, 

ledsagerbeviset gir innehaveren rett til å ha med ledsager gratis på alle steder / arrangementer 

som aksepterer ledsagerbevis. Det kan for eksempel være kino, teater, konserter, buss, ferje 

eller tog. Ledsagerbeviset gjelder for alle Nordland fylkeskommune sine transportmidler. 

Det er kommunen som utsteder ledsagerbevis. Tildelingen skjer etter søknad, se vedlegg. 

Ledsagerbeviset utstedes gratis.  

  

2. FORMÅL:  

Ledsagerbevis skal gi personer med funksjonsnedsettelse som har et åpenbart behov for 

bistand, samme mulighet som den øvrige befolkningen til å delta i samfunnet, uten å måtte 

betale dobbel pris / inngangsbillett. Ledsagerbeviset er en dokumentasjon på behovet for slik 

bistand. Ordningen skal øke tilgjengeligheten til offentlig kultur- og fritidsarrangement samt 

offentlige transportmidler. Ledsagerbeviset skal fungere som et virkemiddel for å forebygge 

isolasjon og dermed bidra til økt livskvalitet.   

  

3. LEDSAGER  

Ledsager er den som til enhver tid bistår den med funksjonsnedsettelsen, for at denne skal 

kunne oppnå formålet med ordningen. For å være ledsager må vedkommende ha fylt 16 år. 

  

4. LEDSAGERBEVIS  

Ledsagerbeviset er et kort med bilde og navn, som utstedes til den med funksjonsnedsettelsen. 

Ledsagerbevis utstedes gratis. Ledsager til den som har ledsagerbeviset skal gis fri adgang til 

offentlige kultur- og fritidsarrangementer samt offentlige transportmidler som den med 

funksjonsnedsettelsen ikke ville kunne delta i / nyttiggjøre seg uten bistand. Ledsagerbeviset 

gir ikke fortrinn fremfor øvrige publikum, og man kan ikke kreve å komme inn hvis det er 

fullt. Billetter må forhåndsbestilles der det er nødvendig, og det må opplyses om at man skal 

ha med ledsager. Ordningen skal ikke medføre noen særfordeler for ledsageren, utover at 

ledsageren får delta sammen med brukeren og overvære konserter eller annet. 

Ledsagerbeviset kan altså ikke brukes dersom ledsageren selv for eksempel driver egentrening 

på et treningsstudio samtidig som han/hun bistår den funksjonshemmede.  

  

5. SØKNAD  

Personer med psykisk og fysisk funksjonsnedsettelse som har behov for ledsager, kan søke. 

Det vil normalt gjelde følgende hovedgrupper av funksjonshemming: Bevegelseshemming, 

hørselshemming, synshemming, psykisk utviklingshemming og skjulte funksjonshemminger 

som for eksempel alvorlige psykiske lidelser, hjerte / lungesykdommer, allergier, etc.  



  

Det foretas ingen økonomisk behovsprøving, og ordningen er ikke knyttet opp til om 

vedkommende er trygdet. Ordningen forutsettes å gjelde for personer med varig 

funksjonsnedsettelse av minst 2 – 3 års varighet. Svekket helsetilstand pga. høy alder 

kvalifiserer ikke automatisk for ledsagerbevis. Det må foreligge et åpenbart behov for bistand 

for å kunne delta på arrangement, samt benytte offentlige transportmidler.     

  

6. VARIGHET  

Ved utstedelse av beviset vurderer kommunen hvor lenge beviset skal være gyldig, det kan gis 

tidsbegrenset eller varig gyldighet. Gyldighetsdato påføres beviset.  

  

7. GYLDIGHET  

Ledsagerbeviset gjelder for adgang til de aktiviteter, bygninger, transportmidler m.f. som 

aksepterer ordningen, og hvor det offentlig fastsatte symbolet for ledsager er slått opp.  

  

8. KLAGE  

Vedtak om å innvilge eller avslå søknad om ledsagerbevis blir å anse som enkeltvedtak. Dette 

vedtaket kan i henhold til Forvaltningsloven § 28, 2 ledd, påklages til det kommunale 

klageorgan.   

  

   

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   



 
 

SØKNADSSKJEMA LEDSAGERBEVIS  

  

  

Navn: ……………………………………………………………………….  

  

Adresse: ……………………………………..…… 

  

Postnr: …………   Poststed: ………………………………………..  

  

Fødsels- og personnr. (11 siffer) ………………………………… 

  

Telefon privat: ……………………….   Skole / arbeid: ……………………………  

  

Type funksjonsnedsettelse:  

  

  

  

  

  

Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis:  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

…………………., den ……………….  

  

  

…………………………………………                        ………………………………………  
              Søkers underskrift                               Evt. foresattes / hjelpeverges underskrift  

  

  

  

Vedlegg et passfoto, samt uttalelse fra primærlege/spesialist eller helse/sosialetat  

Sendes: Brønnøy kommune, mrk. ”Ledsagerbevis” , Rådhuset, 8905 Brønnøysund  

https://www.bronnoy.kommune.no/

