
Søknaden sendast 
Husbanken, Postboks 1404, 
8002 Bodø 

Søknad om 
utbetaling av tilskot til prosjektering 
/installering av heis 

  Prosjektering    Installering

1. Søkjar
Org.nr. (9 siffer) Søkjar Telefon 

Postadresse Postnr. Poststad E-postadresse

Prosjektleiar (kontaktperson) Telefon E-postadresse

2. Prosjektopplysningar
Saksnr. (sjå tilskotsbrevet) Kommunenamn Kommunenr. Gardsnr. Bruksnr. Festenr. 

Dersom fleire gnr./bnr. 

Eigedommens adresse Postnr. Poststad 

Talet på husvære som vil kunne nytte heisen (heisane): 
(Spesifiser i vedlegg dersom det er fleire bygningar) 

Talet på etasjar Talet på heisar 

Utbetaling søkjast for: Tilskotsbeløp Kostnad ved søknad om utbetaling 

Er heile prosjektet gjennomført i samsvar med krava i tilskotsbrevet? Ja Nei 

3. Utbetaling

4. Underskrift
Underteiknande søkjar stadfestar at ovannemde opplysningar er riktige, og gjev Husbanken fullmakt til å innhente opplysningar 
om meg/oss som er nødvendige for å behandle søknaden. Eg/vi er merksam på at feilaktige opplysningar kan føre til at 
tilskotet kan bli kravd attende. Opplysningane kan nyttast til statistiske formål. 
Stad Dato Underskrift 

5. Vedlegg
Kopi av firmaattest/utskrift frå Enhetsregisteret ikkje eldre enn 3 md. 
Spesifisert faktura 
Rapport/skriftleg utgreiing 
Bankutskrift/kopi av kvittering 
Bekrefta rett kopi av legitimasjon (pass, førarkort eller bankkort med bilde) 
Andre vedlegg (sjå tilskotsbrevet) 

Spesifikasjon av andre vedlegg: 

6. For Husbanken
Dato motteke Saksnr. Formål H
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Tilskuddssøkers kontonummer(11 siffer) KID 

Utbetaling merkes med 
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