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Begäran om godkännande av omfattning och principutformning

1. Upplysningar 

Regler för att erhålla statsbidrag till vissa kollektivtrafikanläggningar inklusive handikappanpassning framgår att Svensk författningssamling 1988:1017. Vägverkets föreskrifter VVFS 1997:379 samt Förordningen 2009:237 om statlig medfinansiering till vissa regionala kollektivtrafikanläggningar.
Vägverket fattar beslut om godkännande av omfattning och principutformning för den statliga medfinansieringen men trafikhuvudmannen, THM, prioriterar och gör den slutliga ansökan. Begäran skickas alltså därför via trafikhuvudmannen till adress enligt nedan.
Länstrafiken Örebro, Box 8013, 700 08 Örebro
Länstrafiken Sörmland, Box 8013, 700 08 Örebro
Västmanlands lokaltrafik, Box 8013, 700 08 Örebro
Upplands lokaltrafik, Box 1400, 751 44 Uppsala
2. Sökande och åtgärd

Sökande: 







 
Adress: 




Telefon: 





 


Fax: 




E-post: 




Kontaktperson: 



 
Objektets namn/id: 



Diarienummer/datum för godkännande av omfattning och principutformning
3 Begäran av godkännandet avser
 FORMCHECKBOX 

Byggande av resecentrum, terminal, station, hållplats eller liknande anläggning
 FORMCHECKBOX 

Åtgärder för ökad tillgänglighet i kollektivtrafiken för funktionshindrade resenärer.

 FORMCHECKBOX 

Åtgärder för förbättrad transportinformatik

Objektet planeras att genomföras under år/åren: 
Begärt bidrag 50% FORMCHECKBOX 
 
75% FORMCHECKBOX 
  
Motivering för förhöjt bidrag ( 75 % )______
4 Projektbeskrivning

1. Allmänt: ______

I bilaga______redovisas ytterligare uppgifter

2. Redovisning av uppgifter om ansvarsförhållanden, samordning, finansiering, upphandling, 
I bilaga______redovisas ytterligare uppgifter

3.
Kostnaden bedöms totalt uppgå till ______kronor exklusive moms.

Totalkostnaden beräknas fördelas enligt följande:

Kostnader som direkt är att hänföra till objektet: ______ 






Ersättning för mark och intrång:______ 







Förvaltningskostnad högst 12 %:______



Kostnader för utsmyckning:______  

Övriga åtgärder t ex avgränsande vägnät: ______ 





4.   
Beskrivning av hur åtgärden uppfyller villkoren för att få statlig medfinansiering samt redovisning av bedömda effekter. ______
5. 
Redovisning av samråd med handikapporganisationer, skola, boende och andra intresseorganisationer: ______
I bilaga______ redovisas ytterligare uppgifter

6.
Investeringen avser:

 FORMCHECKBOX 

Direkta kostnader
 FORMCHECKBOX 

Hyra (Bilaga av avtal alternativt kontrakt)
5. Övriga uppgifter och upplysningar
______

I bilaga______redovisas ytterligare uppgifter

Datum och underskrift

