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Soknad om

hﬁq utbetaling av rentekompensasjon
%8 Husbanken for skole- og svemmeanlegg

1. Soker

Kommune-/fylkesnr. | Kommunens-/fylkeskommunens navn | Telefon pa dagtid | Mobiltelefon
Postadresse | Postnr. | Poststed

Kommunens/fylkeskommunens e-postadresse | Kontaktperson

2. Opplysninger om skolen

Skolens organisasjonsnr. (9 siffer) | Skolens navn

3. Prosjektopplysninger

fra Husbankens prosjektgodkjenningsbrev

Prosjektnavn Kostnader ved Kostnader ved Kryss av hvilket prosjekt Ferdig dato
prosjektgodkjenning | utbetaling som det skal sgkes utbetaling av

Utbetaling 1 |:|
Utbetaling 2 D

Utbetaling 3 |:|

Er hele prosjektet gjennomfert ved denne utbetalingen? D Ja D Nei

4. Utbetaling

Rentekompensasjonen utbetales til kommunekassereren / fylkeskassereren.

5. Underskrift

Undertegnede sgker bekrefter at ovenstaende opplysninger er riktige, og gir Husbanken fullmakt til & innhente eventuelle opplysninger om sagker/prosjektet som er
ngdvendig for & behandle sgknaden. Dersom det avdekkes at forutsetningene for rentekompensasjonen ikke er overholdt, kan staten redusere eller stanse utbeta-
lingen av rentekompensasjonen, og eventuelt kreve tilbakebetaling fra den aktuelle kommunen/fylkeskommunen. Opplysningene kan benyttes til statistiske formal.

Sted Dato Underskrift kommune / fylkeskommune

Sted Dato | Det bekreftes at oppgitte kostnader er korrekte
Undersskrift/stempel kommunens-/fylkeskommunens revisor

6. Praktiske opplysninger

Sgknaden sendest til Husbanken | TIf. nr 22 96 16 00
Postboks 1404
Orgnr. 942 114 184 8002 Bodg

7. For Husbanken

Dato mottatt | Sak nr.
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