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SÄTERS KOMMUN 

GATUKONTORET 

Riktlinjer vid stöd till personer med nedsatt 
rörelseförmåga/funktionshinder avseende snöskottning

Kvalificeringskrav för berörd tjänst fastställs till:
Ansökan skall ske via avsedd blankett 3.6.8 
 
Sökande skall i sin ansökan kunna påvisa att sökande har nedsatt rörelseförmåga eller annat 
funktionshinder som hindrar dem att utföra snöskottning 
 
Sökande måste vara boende samt skriven på berörd adress 
 
Det får ej finnas make/maka/släkting eller annan person boende på samma adress som ej 
uppfyller kvalificeringskraven 
 
Taxan höjs till 950 kr/säsong 
 
Snöskottning skall omfatta endast den del av tomtytan som är behövlig för den dagliga 
livsföringen, således röjning mellan bostadshuset till befintlig gata/väg samt till eventuella 
nödvändiga ekonomi- och sanitetsutrymmen.  
 
Snöskottning av garageinfart prövas restriktivt. Bilen skall vara nödvändig för den dagliga 
livsföringen. 
 
Snöskottning beviljas ej för uthyrd eller hyrd lägenhet, ej heller om yngre anförvant bor på 
eller i anslutning till fastigheten. 

 



DNR 12/317

Krav för berörd tjänst JA/NEJ

Villkor för berörd tjänst

§8 Snöskottning genomförs inom två arbetsdagar efter avslutat snöfall

§9 Ansökan skall ställas till Gatukontoret, Rådhuset, 783 27 Säter

Snöskottningen för personer med nedsatt rörelseförmåga/funktionshinder avser att bidra till att de äldre och de 
med nedsatt rörelseförmåga/funktionshinder även vintertid skall ges möjlighet att bo kvar i den egna fastigheten.

Underskrift

§1 Snöskottning skall omfatta endast den del av tomtytan som är behövlig för den dagliga livsföringen, således röjning
mellan bostadshuset till befintlig gata/väg/enskild väg samt till eventuella nödvändiga ekonomi- och sanitetsutrymmen. 

§7 Taxan för berörd tjänst är 950 kr/säsong

Beskriv ditt funktionshinder:

§10 Gatukontoret förbehåller sig rätten att kontrollera att lämnade uppgifter är korrekta. Gatukontoret kommer även att vid 
behov begära in kompletterande intyg/information.

Jag intygar härmed att det ej finns make/maka/släkting eller annan person boende på samma adress 
som ej uppfyller kvalificeringskraven

Jag har behov av att även min garageuppfart skottas. Snöskottning av garageinfart prövas restriktivt.
Bilen skall vara nödvändig för den dagliga livsföringen.

Jag intygar att lägenheten/bostaden inte är uthyrd/hyrd samt att ingen yngre anförvant bor på elller i
anslutning till fastigheten.

§2 Sökande skall i sin ansökan kunna påvisa att sökande har nedsatt rörelseförmåga eller annat funktionshinder som hindrar
dem att utföra snöskottning

§3 Sökande måste vara boende samt skriven på berörd adress

§5 Det får ej finnas make/maka/släkting eller annan person boende på samma adress som ej uppfyller kvalificeringskraven

§6 Snöskottning av garageinfart prövas restriktivt. Bilen skall vara nödvändig för den dagliga livsföringen.

§4 Snöskottning beviljas ej för uthyrd eller hyrd lägenhet, ej heller om yngre anförvant bor på eller i anslutning till
fastigheten.

3.6.8 Blankett för ansökan av stöd till personer med nedsatt 
rörelseförmåga/funktionshinder avseende snöskottning 

Sökande:

Adress:

Jag intygar härmed att jag har nedsatt rörelseförmåga/annat funktionshinder som försvårar 
snöskottning

Jag intygar härmed att jag är boende samt skriven på berörd adress

Personnummer:


