Fachunternehmerbestatigung KF\V
Altersgerecht Umbauen

Forderbereich 7 - Gemeinschaftsraume, Mehrgenerationenwohnen 159
Kredit

Bei Antragstellung und Nachweis der Durchfihrung der Mal3nahme(n) durch das Hochladen der

Rechnungen bestatigt der Kreditnehmer/Zuschussempfanger gegeniiber der Kf\W die Einhaltung der

Forderbedingungen. Mit der Fachunternehmerbestatigung bestatigt das ausfiihrende 45 5 - B

Handwerksunternehmen die fachgerechte Umsetzung/Durchfiihrung der MalRnahmen(n) gegeniiber

dem Kreditnehmer/Zuschussempfanger. Zuschuss

In 4 Schritten fachgerechte Umsetzung bestatigen lassen:
1. Fachunternehmerbestétigung an das ausfiihrende Handwerksunternehmen weitergeben
2. Fachunternehmerbestatigung durch das ausfihrende Fachunternehmen ausfiillen lassen

3. Fachunternehmerbestatigung wird vom ausfiihrenden Handwerksunternehmen an den
Kreditnehmer/Zuschussempfanger zuriickgegeben

4. Fachunternehmerbestatigung fir die eigene Dokumentation aufbewahren - Die
Fachunternehmerbestatigung ist nicht bei der KW einzureichen

Angaben zum Investitionsobjekt und Vorhaben

Bitte entsprechende MalRnahme(n) ankreuzen, die durchgefiihrt wurde(n):

Forderbereich 7 Erfolgt | Anforderungen

Gemeinschaftsraume I:l erfullen die Anforderungen fur den Eingangsbereich
und Wohnungszugang gemaf3 Forderbereich 2

verfligen Uber mindestens einen Sanitarraum mit
barrierearmem WC und Waschtisch gemanR
Forderbereich 5

Tiefe der Bewegungsflache entlang der Kiichenzeile
mindestens 1,50 m

OO O

Notwendige Nebenarbeiten ohne gesonderte technische Anforderungen
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Fachunternehmerbestatigung KF\V
Altersgerecht Umbauen

Forderbereich 7 - Gemeinschaftsraume, Mehrgenerationenwohnen

Name Kreditnehmer/Zuschussempfanger

Wohnanschrift des Kredithehmers/Zuschussempféangers
Strafe/Hausnummer

PLZ Ort

Anschrift des Investitionsobjektes (falls abweichend von Wohnanschrift des Kreditnehmers/Zuschussempfangers)
StraBe/Hausnummer

PLZ Ort

Bestatigung des Fachunternehmens

Name
Firma/Unternehmen

StralRe/Hausnummer

| |
PLZ Ort

| | | |
Telefonnummer E-Mail-Adresse

| | | |
Umsatzsteuer-ID oder Steuernummer

|:| Die umgesetzten MaRnahmen erfiillen die Mindestanforderungen des Produktmerkblatts sowie der
Anlage "Technische Mindestanforderungen und férderfahige MalRnahmen" fur Altersgerecht Umbauen
in der bei Zusage geltenden Fassung. Ich versichere, dass die obigen Angaben vollstandig und richtig
sind.

|:|Die fir den Umbau relevanten Unterlagen (Planungsunterlagen, Angebote, Auftrage und
Rechnungen) wurden dem Kredithnehmer/Zuschussempfanger Gibergeben.

Ort, Datum Name / Unterschrift / Stempel
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