
Aanvrager(s):

Naam:

Adres:

Postcode:

Plaats:

Objectgegevens:

Adres:

Postcode:

Plaats:

Specificatie verbouwingskosten:

Verbouwing Omschrijving werkzaamheden 1 2 Bedrag in euro's
Badkamer

Keuken

Toilet

Vloeren, wanden en/of plafonds

Schilderwerk inwendig

Schilderwerk uitwendig

CV-installatie

Buitenzonwering / rolluiken

Electrische installatie / groepenkast

Dak en/of dakgoten

Reinigen gevel / voegwerk

Stucwerk

Tuin en/of oprit

Dakkapel

Garage

Uitbouw

Serre

Carport

Berging / Schuur

Dakopbouw

Gevelrenovatie

Fundering

Hoogrendementsketel

Zonneboiler

Energiebesparende voorzieningen Omschrijving werkzaamheden 1 2 Bedrag in euro's
Gevelisolatie

Dakisolatie

Vloerisolatie

Leidingisolatie

Hoog rendement beglazing (ten minste HR++)
Energiezuinige deuren, kozijnen en daarmee gelijk te stellen 
constructieonderdelen indien deze voorzieningen
worden getroffen in combinatie met hoog rendement beglazing (ten minste HR 
++)
Douche-warmteterugwinningsysteem
Energiezuinig ventilatiesysteem indien deze
voorziening wordt getroffen in combinatie met andere energiebesparende 
voorzieningen
Warmtepomp

Zonnecellen

1 = Werkzaamheden die door de aanvrager(s) zelf worden uitgevoerd 
2 = Direct noodzakelijk herstel van achterstallig onderhoud conform J.3.

Datum:

Handtekening aanvrager Handtekening mede-aanvrager

Uniforme verbouwingsspecificatie 

Versie 2025_v1.0

(Sub)Totaal

(Sub)Totaal

Totaalbedrag verbouwingskosten
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