Installationsbidrag

LF Visterbotten h1

overspanningsskydd

Har du installerat dverspanningsskydd for el- och teleutrustning i din villa eller fritidshus som
uppfyller nedanstaende kriterier, kan du soka installationsbidrag hos oss.

Intyg fran auktoriserad elinstallator (fylls i av installatoren)

Instruktion till elinstallator om LF Vasterbotten installationskrav for

6verspanningsskydd.

Installerat 6verspanningsskydd skyddar bostadshuset alla
elinstallationer samt elektriska produkter.

Skyddet sitter vid bostadshuset matarskap, alternativt vid
bostadshuset elcentral.

Skyddet bestar av grov- eller mellanskydd (skyddet bor monte-
ras i platkapsling).

Teleledning &r demonterat minst 1-2 meter fran fastighet,
alternativt skyddat med teleskydd.

Installationen ar gjord av auktoriserad elinstallator.
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Elinstallatoren har informerat fastighetsédgaren om éverspan-
ningsskyddets funktion och driftrutiner.

For att sakerstalla att vara krav ar uppfyllda maste auktoriserad
elinstallator skriftligt intyga detta.
Vid fragor kontakta: LF Vasterbotten Jonas Edeholt 090 - 10 92 51

Elinstallatorens firma och organisationsnummer

Ort och datum

Elinstallatorens underskrift

Vilken typ av skydd ska jag vilja?

For villa i tatort galler mellanskydd el/tele vid inkommande
ledningar till exempel matarskapet.

For landsbyggd och gles bebyggelse med luftledningsnat galler
skydd i minst tva steg, grov- och/eller mellanskydd tillsam-

mans med teleskydd.

Sakerhetsbidrag
Du ska ha boendeforsakring for att fa soka sakerhetsbidraget pa
2000 kr. Bidraget galler for villor och fritidshus

Intyget skickas portofritt till:
LF Vasterbotten

Att: Jonas Edeholt

Svarspost

Kundnummer 200 928 33

908 50 Umea

Det gar &ven att scanna och mejla intyget till:

jonas.edeholt@LFvasterbotten.se.

Observera att du ska bifoga kopia pa faktura eller kvitto pa produkt

och eventuell elinstallation nar du skickar in din ansokan.

Fylls i av forsakringstagaren

Namn

E-post
Personnummer
Tfn dagtid

Forsakringsnummer och fastighetsbeteckning

Kontonummer (for inséttning av bidrag)

Internt LF Vasterbotten Datum:

Belopp: Attest:
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