
UNDERSTÖD FÖR REPARATION AV 
ÅLDERSPENSIONÄRS/HANDIKAPPADS EGEN BOSTAD

Ansökan inlämnas till Ålands landskapsregering
PB 1060, 22111 Mariehamn

Arbeten som ansökan berör får inte påbörjas före beslut om understöd givits.
Förhandstillstånd till förtida start av reparationsarbeten kan sökas separat.

 Kommun där bostaden som skall repareras är belägen

 SÖKANDENS PERSONUPPGIFTER
 Efternamn Förnamn Personbeteckning

 Näradress Postadress Tel.nr/e-postadress

 Makans/makens efternamn Förnamn Personbeteckning

 ÖVRIGA SOM BOR I BOSTADEN

 Efternamn Förnamn Personbeteckning

………………………………. ……………………………… …………………………

………………………………. ……………………………… …………………………

………………………………. ……………………………… …………………………

 BOSTADEN SOM SKALL REPARERAS
Sökande bott från och med den

egnahemshus        aktielägenhet       övrigt …………./ ….  .......…..

 Förvaltningsform:
 ägare        annan

  äger endast den bostadsfastighet som skall repareras

 äger annan fastighet (bostadsfastighet, åkermark, 
 skogsmark. Ange eller strecka under typen av fastighet



REPARATIONSARBETEN  Reparationskostn., euro
Reparationsarbeten som skall utföras och deras  (material + arbete)
omfattning



INKOMSTER OCH FÖRMÖGENHET
Bruttoink. Nuvarande
enl. senaste månadsin- Förmögen-
beskattning komst het Anmärkningar

Sökandens

Makans/makens

Övrig boende

Övrig boende

Sammanlagt

Bilagor till ansökan, samtliga i ett exemplar

        Senaste beskattningsbeslut (eller skatteförslag) för samtliga personer som bor i 
        bostaden

        Kopia av pensionsbesked, eventuella löneintyg och redogörelse för övriga inkomster
        för samtliga som bor i bostaden

       Utredning över sökandens besittningsrätt till bostaden 
       (lagfart, köpe-, bytes-, gåvobrev, arrendeavtal, sytningsavtal eller dylikt)

       Övriga bilagor

      Har tidigare beviljats understöd, år  ………………..

      Reparationsarbetet har inte påbörjats

      Reparationsarbetena har påbörjats i …………………. månad år .....…….



Ansökan om understöd inlämnas till Ålands landskapsregering 
PB 1060, 22111 Mariehamn

…………………………………..  den ……………………….. 20……

…………………………………………….
sökandens underskrift

Tilläggsuppgifter:

Understöd kan inbetalas till:

Bank: ………………………………. Konto ……………………………………
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