
Lebesby kommune
Pleie- og omsorgskontoret

Søknadsskjema for snemåking vinteren 2023 -2024
Navn Født

Adresse

Postnr./sted

Vi ber Dem lese nøye gjennom redningslinjer på baksiden av dette skjemaet for tildeling
av snemåking, og å svare på følgende spørsmål. NB! Alle punkter må være utfylt.

 Antall personer i husstanden:

 Bor det andre personer i husstanden som kan måke sne?  ja      nei

 Er du rullestolbruker?  ja      nei

 Er du avhengig av å komme ut til fastsatt tid?  ja      nei
     - hvis ja på siste spørsmål, skriv kort om årsak og tidspunkt nedenfor.

Skriv kort om helse/funksjonshemming.

Andre opplysninger

Legeerklæring er vedlagt søknaden  ja      nei

Jeg bekrefter at opplysningene er rette. Jeg har lest retningslinjer for hjelp til snemåking
Lebesby kommune vedtok i kommunestyret den 11.04.19, PS 21/19 (sist revidert 01.05.23) 
ett nytt betalingsregulativ.
Det nye betalingsregulativet innebærer en årlig egenandel på kr 1500,- for de som har en 
inntekt under 2 G, kr 2000,- for de som har en inntekt mellom 2 – 4 G og kr 3000,- for de med
en inntekt over 4 G. 
(1 G pr 01.05.23 var 118 620,-)

Postadresse: Besøksadresse: Telefon: 78 49 95 00 Bankgironr.: 4961.72.00235
Pleie- og omsorg Helsesenteret Telefaks: 78 49 95 46 Postgironr.: 0807.59.89009
Postbosk 248 Kjøllefjord URL: http://www.lebesby.kommune.no Postgiro skatt: 0807.59.20224
9790 KJØLLEFJORD E-post: postmottak@lebesby.kommune.no Organisasjonsnr.: 940 400 392



Lebesby kommune 
Pleie- og omsorgskontoret

Fullmakt/Samtykke:
Jeg søker om overnevnte tjeneste og gir herved Helse- og omsorg fullmakt til å innhente de 
nødvendige tilleggsopplysninger fra andre tjenesteytere i kommunen, lignings-  og NAV 
kontor og/eller fra annet helsepersonell.

Sted – dato Underskrift
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