
                  
             

 

  

  

 

        

   
   

   
    

         

    
    

  
 

  

        
  

 
   
        

   

ANSÖKAN OM KLIPPNING/ 
TRIMNING AV GRÄS 

Ansökan skickas till: 
Ljusnarsbergs kommun 
Arbetsmarknadsenheten 
714 80 Kopparberg 

Kontaktuppgifter 
Namn 

Gatuadress 

Telefon 

Personnummer 

Postadress 

E-post 

Markera med ett kryss i rutan före önskat alternativ: 

Jag önskar få gräsmattan klippt fr.o.m. 
☐ Vecka 20 ☐ Vecka 21 

Jag önskar få gräsmattan klippt t.o.m. 
☐ Vecka 40 ☐ Vecka 41 
Vid sista klippningen för säsongen (vecka 40 eller 41) klipps även nedfallna löv sönder för att 
lämnas kvar till nästkommande vår 
Jag önskar få gräsmattan klippt 
☐ Varje vecka ☐ Varannan vecka 

Kvadratmeter gräsmatta som ska klippas 
☐ Mindre än 500 ☐ 500-1000 ☐1000-1500 ☐1500-2000 

Ort och datum Sökandes underskrift 

För att Arbetsmarknadsenheten i möjligaste mån ska kunna erbjuda Er tjänsten, ska denna 
ansökningsblankett ha inkommit till kommunen senast måndag vecka 16. 

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur Ljusnarsbergs kommun 
behandlar personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd. 

Ljusnarsbergs kommun 
Gruvstugutorget E-post:      Telefon:      Organisationsnummer:       Webb: 
714 80 Kopparberg   kommun@ljusnarsberg.se     0580-805 00   212000-1959         ljusnarsberg.se 
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