
 
 

HJELPEMIDDELSENTRAL  ØST-VIKEN 

 

Barnesete i bil 
Skjemaet skal legges ved søknaden 

 

Bruker 
Navn:  Brukernummer:  

Adresse:  Fødselsdato: 
(6 siffer): 

 

Poststed:  Telefonnummer:  

 

Kontaktperson 
Navn:  Telefonnummer:  

 

Behov 
Forovervendt  Hodestøtte  

Bakovervendt  Fast sidestøtte  

Ryggregulering  Tilt  

Dreibart sete 
(Skal setet stå på høyre eller venstre side 

(bilbelteinnfesting 

 Fotbrett  

Isofix  Annet  

 

 

Mål 

 

 

 
 

Forslag 
Sete:  Leverandør:  
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