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 Ansökan om förlängning av 
behörigheten som intygsgivare 
enligt 3 kap. 3 § bostadsrättslagen (1991:614) 

  
 

  
Ansökan skickas till: 
registraturen@boverket.se eller 
Boverket  
Box 534  
371 23 Karlskrona 

 
 

Kommun Länsbeteckning 

 

Uppgifter om sökanden 
Namn Titel 

Personnummer Telefonnummer (bostad) 

Adress (bostad) Postnummer Postort 

Företag/Organisation Telefonnummer (arbete) 

Adress Postnummer Postort 

E-post (arbete) 

 

 
Tidpunkt och diarienummer för senaste förordnande  

 

Ansvarsförsäkring 

Har du en ansvarsförsäkring? Se information sidan 3. 

     Ja            Nej 

 

 

     Jag samtycker Jag samtycker inte 

till att ovan lämnade personuppgifter får behandlas över internet. 

     

Behandling av personuppgifter 
Boverket behandlar enbart de personuppgifter som behövs för att hantera ditt ärende. Mer information om detta 
och om EU:s dataskyddsförordning (EU) 2016/679, GDPR, finns att läsa på www.boverket.se/personuppgifter. 

 

 

Sökandens underskrift 
Ort och datum Underskrift 

 

  

mailto:registraturen@boverket.se
http://www.boverket.se/personuppgifter
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Vid prövning av en ansökan om förlängning av behörighet ska det särskilt beaktas i vilken utsträckning sökanden 

har varit verksam som intygsgivare. 

Följande ekonomiska planer och kostnadskalkyler har intygats av sökanden 
Ekonomisk plan 

Föreningens namn Organisationsnummer Namn och telefonnummer dagtid föreningens ordförande 
när planen intygades 

Datum för intygande 

Kostnadskalkyl 
Föreningens namn Organisationsnummer Namn och telefonnummer dagtid föreningens ordförande 

när kalkylen intygades 
Datum för intygande 
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Ansvarsförsäkring 
 

Intygsgivaren måste ha en ansvarsförsäkring som uppfyller kraven i 10 a § bostadsrättsförordningen (1991:630). 

Det innebär att försäkringens villkor i vart fall ska innebära att: 

1. försäkringen gäller för 

a. krav som framställs mot den försäkrade så länge försäkringen gäller, dock inte för skador som har 

uppkommit före försäkringstiden och som var kända när försäkringen tecknades, och 

b. befarade krav som den försäkrade får kännedom om och anmäler till försäkringsgivaren så länge 

försäkringen gäller, 

2. försäkringen är förenad med ett efterskydd som innebär att den täcker krav som framställs mot den 

försäkrade inom tre år från det att försäkringen har upphört att gälla och som inte täcks av någon annan 

försäkring, 

3. försäkringen avseende krav som framställs enligt 1 gäller med ett försäkringsbelopp om 100 prisbasbelopp 

per skada och 350 prisbasbelopp per försäkringsår, 

4. försäkringsersättningen betalas ut till den skadelidande utan avdrag för självrisk, och 

5. försäkringen kan upphöra att gälla tidigast en månad efter det att Boverket har underrättats om upphörandet. 

Försäkringen ska tecknas hos en försäkringsgivare som har tillstånd att driva försäkringsrörelse i en stat inom 

Europeiska ekonomiska samarbetsområdet. Boverket får i enskilda fall besluta att försäkringen får tecknas hos 

en annan försäkringsgivare. 
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