ULRICEHAMNS Ansokan om bidrag for
KOMMUN bullerdampande atgarder

Ulricehamns Kommun
Trafik och gata

523 86 ULRICEHAMN
trafikogata@ulricehamn.se
0321-59 50 00

(M

Sokande
Fastighetsbeteckning
Fornamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
E-post Telefon
Bygglov
Erhallit fran kommunen Behovs ej

Sokt, annu ej erhallit

Planerad atgard

Tillaggsfonster Antal fonster: ~ Total fonsteryta:
Fonsterbyte

Utbyte till ventilationsdon med bullerfalla Antal ventilationsdon:

Bullerplank Totalyta/kvm:

Ansvarig for uppgifterna
Undertecknad fastighetségare férbinder sig att genomféra angivna atgarder

Underskrift av fastighetsagare Ort och datum

Namnfortydligande

.o . Bankkontonummer (privatperson
Konto for utbetalning (privatperson)

Bankgiro/plusgiro (foretag)

Information

Bidrag utbetalas om atgarderna genomférs inom 12 manader efter beviljat beslut.

Fastighetsagarens redovisning ska innehalla féljande:

« Utlatande fran slutbesiktning (i det fall en entreprendr har anlitats)

« Faktura pa materialkdpet utvisande bullerklassningen pa fonster (i det fall arbetet utforts i
egen regi) varefter kommunen kontrollerar att arbetet ar utfort. Kommunen kommer endast
kontrollera att arbetet ar utfort, inte kvalitén pa utfért arbete vilket ar fastighetsagarens ansvar
att forvissa sig om.

« Slutbesked fran byggnadsnamnden (i det fall atgarderna ar lovpliktiga).

For att hantera ditt arende behover vi dina personuppgifter. Personuppgifterna som hanteras och sparas ar de som du sjalv har angett.
Hur lange uppgifterna sparas styrs av lagrum eller kommunens lokala regler for gallring.

Tillgang till dina personuppgifter har de tjanstepersoner och andra myndigheter som har behov av dem for att kunna hantera ditt
arende.

Om uppgifterna inte skyddas av offentlighets- eller sekretesslagen eller annan lagstiftning ar de offentliga och kan lamnas ut om nagon
begar det.

Las mer om var hantering av personuppgifter pa: https://www.ulricehamn.se/kommun-och-politik/personuppgifter/
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Markering

https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/
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