
Blankett - Ansökan om ersättning för men i boendet 

Denna blankett används fÚör att ansöka om ersättning vid men i boendet, till exempel om lägenheten under en 
period inte kunnat användas som normalt p¤å grund av brister såsom utebliven värme, el, vatten, skadedjur 
eller andra allvarliga störningar. 

Följande kostnader hanteras normalt via din hemförsäkring:

- Tillfälligt boende och andra merkostnader
- Skador på personliga tillhörigheter (möbler, kläder, elektronik m.m.)
- Förstörda livsmedel (t.ex. vid strömavbrott eller trasig kyl/frys)

Kontakta ditt försäkringsbolag innan du skickar in din ansökan. Hyresvärden hanterar främst hyresnedsättning 
("men i bo").

Fyll i samtliga uppgifter så noggrant som möjligt och beskriv problemet samt under vilken period det pågått. 

Ansökan prövas av hyresvärden efter att uppgifterna har granskats. Besked  lämnas när ärendet är utrett. 
Observera att ersättning inte alltid beviljas. Bedömningen görs utifrån gällande lagstiftning och omständigheterna 
i det enskilda fallet.  

1. Uppgifter om hyresgästen

Namn:  

Adress: 

Lägenhetsnummer: 

Telefonnummer:  

E-post:

2. Vad gäller problemet/bristen?

☐ Värme/kyla i lägenheten

☐ Vatten/avlopp

☐ El

☐ Skadedjur

☐ Ventilation

☐ Annat:

3. Beskriv problemet

Beskriv vad som hänt och hur det påverkat ditt boende. 
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4. När uppstod problemet?

Datum då problemet började:  

Datum då problemet upphörde (om det är åtgärdat): 

5. Har felet felanmälts till oss tidigare?

☐ Ja

☐ Nej

Om ja – datum fö r felanmälan: 

6. Anspråk på ersättning (hyresreduktion)

Jag ansöker om följande ersättning:

Belopp: 

Beskriv kortfattat varför du begär detta belopp:

7. Bilagor

Bifoga relevant dokumentation som ligger till grund för din ansökan.

Ifylld blankett mailas till fastighetsvardar@tierpsbyggen.se 
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