
UNDERSTÖD FÖR REPARATIONER OCH ANDRA ÅTGÄRDER
SOM ÄR NÖDVÄNDIGA FÖR ATT AVLÄGSNA SANITÄRA
OLÄGENHETER I EGEN STADIGVARANDE BOSTAD

Ansökan inlämnas till Ålands landskapsregering
PB 1060, 22101 Mariehamn

Arbeten som ansökan berör får inte påbörjas före beslut om understöd givits.
Förhandstillstånd till förtida start av reparationsarbeten kan sökas separat.

 SÖKANDENS PERSONUPPGIFTER
 Efternamn Förnamn Personbeteckning

 Näradress Postadress Tel.nr hem/arb.

E-postadress

 Övriga boende i hushållet (namn och födelsetid)

 KONSTATERADE BRISTER SOM BÖR ÅTGÄRDAS

          Vatten- och fuktskada

          Mögelskada/-problem

          Hög radonhalt i bostad

          Hög radonhalt i dricksvatten från egen brunn

          Annat sanitärt problem

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

      Reparationsarbetena har inte påbörjats

      Reparationsarbetena har påbörjats i …………………. månad år 20 …….



REPARATIONSARBETEN Reparationskostnader, euro
Reparationsarbeten (andra åtgärder) som skall (material + arbete)
utföras och deras omfattning

Sammanlagda reparationskostnader ……………………………euro



Bilagor till ansökan, samtliga i ett exemplar

       Utredning över sökandens besittningsrätt till bostaden
       (Lagfart, köpe-, bytes-, gåvobrev, arrendeavtal, sytningsavtal, eller dylikt)

       Intyg av hälsovårds- eller annan myndighet som konstaterat sanitär olägenhet i
       bostadsbyggnaden eller bostaden och har bedömt reparationsåtgärden som
       ändamålsenlig

       Kartskiss utvisande var i byn byggnaden är belägen (erfordras ej i staden)

       Beskattningsbeslut (eller skatteförslag) för samtliga personer som bor i den bostad
       som skall repareras

       Utredning över samtliga inkomster, t.ex. lönebesked för sökande och andra
       som bor i bostaden

       Utredning över samtliga tillgångar och skulder (förmögenhet) för sökande och
       andra som bor i bostaden

       Övriga bilagor

…………………………………..  den ……………………….. 20 ……

…………………………………………….
sökandens underskrift

Understöd kan inbetalas till:

Bank: ………………………………. Kontonr ……………………………………………………..


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kryssruta9: Off
	Kryssruta10: Off
	Kryssruta11: Off
	Kryssruta12: Off
	Kryssruta13: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Kryssruta15: Off
	Kryssruta16: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text35: 
	Text37: 
	Text39: 
	Text41: 
	Text43: 
	Text45: 
	Text47: 
	Text49: 
	Text51: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text44: 
	Text46: 
	Text48: 
	Text50: 
	Text52: 
	Text53: 
	Kryssruta54: Off
	Kryssruta55: Off
	Kryssruta56: Off
	Kryssruta57: Off
	Kryssruta58: Off
	Kryssruta59: Off
	Kryssruta60: Off
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 


