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Medgivande for installation av stationar taklyft
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Fastighetsdgare skall erhalla en kopia var pa underskrivet dokument. Ombesorjs av forskrivare.

Rum 1:
Typ av skensystem:
[J Rakbana (en fast monterad skena)

[ Traverssystem (tva fast monterade skenor och en rorlig skena)
Montering

(] Betong monteras i tak (..... st. borrhal @8-10 mm x ..... mm djupa)

[ Stédben monteras i vagg (2 st. vid rakbana, 4 st. vid traverssystem. Varje stodben har 3-5 st.
borrhal @10-14 mm)

O Ovrigt:

Rum 2:
Typ av skensystem:
[J Rakbana (en fast monterad skena)

[ Traverssystem (tva fast monterade skenor och en rorlig skena)
Montering

[J Betong monteras i tak (..... st. borrhal @8-10 mm x ..... mm djupa)

[ Stodben monteras i vdgg (2 st. vid rakbana, 4 st. vid traverssystem. Varje stodben har 3-5 st.
borrhal #10-14 mm)

O Ovrigt:

(Undantag kan ske om forutsattningarna visar sig avvika da dolda hinder ej kan forutses.)
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e Montaget utfors av certifierad fackman och ar kostnadsfritt for fastighetsagaren.

e Infor montering ska aktuellt rum vara framkomligt sa att mdbler etc. inte hindrar montering.

e Det aligger fastighetsagaren att markera och informera montéren om och var dolda rér och
ledningar ar placerade.

e Demontering far endast ske av Hjadlpmedelscenters personal, som vid demontering endast
terstiller montagehal i betongtak med spackel dar lyften varit monterad. Ovriga
montagehal eller bruten isolering/diffusionssparr aterstalls ej.

e Montering/demontering i samband med renovering eller flytt av taklyft inom bostaden
bekostas inte av vardgivaren om inte vardbehovet kraver det.

e Vardgivare bekostar inte ev. ny takarmatur. Rekommendation att kdpa ny takamatur efter
att taklyften ar installerad.

e Den stationara lyften forblir dven efter installation Region Blekinges egendom.

Hirmed medges att installation far ske enligt ovanstaende villkor:

Samtliga fastighetsdgare ska skriva under.
Fastighetsdgare:
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Blanketten skickas med sdker epost till hjalpmedelscenter@regionblekinge.se
Eller via post till:

Hjalpmedelscenter

Skradderivagen

371 55 Karlskrona
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