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Blankett - Ans6kan om ersittning for men i boendet

Denna blankett anvands for att ansoka om erséttning vid men i boendet, till exempel om lagenheten under en
period inte kunnat anvdndas som normalt pa grund av brister sdsom utebliven viarme, el, vatten, skadedjur
eller andra allvarliga stérningar.

Foljande kostnader hanteras normalt via din hemforsakring:

- Tillfalligt boende och andra merkostnader
- Skador pa personliga tillhorigheter (mobler, kldder, elektronik m.m.)
- Forstorda livsmedel (t.ex. vid stromavbrott eller trasig kyl/frys)

Kontakta ditt forsakringsbolag innan du skickar in din ansékan. Hyresvarden hanterar framst hyresnedsattning
("menibo").

Fyll i samtliga uppgifter sa noggrant som majligt och beskriv problemet samt under vilken period det pagatt.

Ansdkan provas av hyresviarden efter att uppgifterna har granskats. Besked lamnas nar drendet ar utrett.
Observera att ersittning inte alltid beviljas. Bedomningen gors utifran gallande lagstiftning och omstandigheterna
i det enskilda fallet.

1. Uppgifter om hyresgasten
Namn:

Adress:

Lagenhetsnummer:

Telefonnummer:

E-post:

2. Vad giller problemet/bristen?

arme/kyla i lagenheten

atten/avlopp

El

Skadedjur

Ventilation

Annat:

3. Beskriv problemet

Beskriv vad som hédnt och hur det paverkat ditt boende.
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4. Nir uppstod problemet?
Datum da problemet bérjade:

Datum da problemet upphorde (om det ar atgirdat):

5. Har felet felanmalts till oss tidigare?

Ja

Nej

Om ja - datum for felanmalan:

6. Ansprak pa ersittning (hyresreduktion)
Jag ansoker om fo6ljande ersattning:
Belopp:

Beskriv kortfattat varfér du begar detta belopp:

7. Bilagor

Bifoga relevant dokumentation som ligger till grund fér din ansékan.

Ifylld blankett mailas till fastighetsvardar@tierpsbyggen.se
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