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Skriftlig redogorelse av brandskyddet.

Del 1. Agaren — Byggnad / anlaggning.

Allmant

Fastighetsbolagets namn

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Postnummer/Ort

Organisationsnummer / personnummer

Fastighetsdgare namn

Adress / utdelningsadress

Besoksadress

Postadress

Telefon arbete

Telefon bostad

Mobiltelefon

Telefax

E-post

Forsakringsbolag

Agarens kontaktperson mot
tillsynsmyndigheten.

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-post

Redogdrelsen upprattad av Namn

Datum nér redogdrelsen uppréttades

Information om byggnaden

Byggnadsar

Senaste storre andring skedde ar

Total yta i m?

Antal vaningar ovan mark

51. 32. 53. 34. 55. 56. 37. 38. >9-16

Antal vaningar under mark

50 51 32 53

Finns aktuella brandskyddsritningar
Som redovisar brandskyddsstatusen, tekniska I6sningar

3Ja >Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
Medsand bilaga

Fastighetens byggnadskonstruktion

Medsénd bilaga

Ventilationssystem genom fastighetens
brandsektionering.

3Ja > NEj. Till och franluftsdon vid brandp&verkan,
brandspjall.

Brandgasventilatorer i tak/trapphus

>Ja > Nej. Redogdras som teknisk Idsning

Vilken typ av uppvarmningsanordning finns

>El 50lja >Ved >Annat Beskriv

Kulturhistoriskt varde

>Ja > Nej

Ovrig information till ovanstéende.




Del 1. Agaren — Byggnad / anlaggning.

Ange samtliga verksamheter som finns inom byggnaden/anlaggningen

Allman verksamhet

Allman verksamhet

> Handel > Hotell/pensionat/vandrarhem
> Sjukhus > Skola

> Aldringsvérd > Fritidsgard

> Psykiatrisk vard 5> Forskola

5> Kriminalvard 5> Elevhem/studenthem

5 Ovrig vard. (Beskriv) 5> Idrottsanlaggning

> Teater/biograf/bygdegard m.m. (Beskriv)
5> Museum/bibliotek

> Kyrka/motsvarande

> Restaurang/danslokal/pizzeria

> Forsvarsverksamhet
5> Allmé&n kommunikation (terminaler mm)
> Forvaltning/kontor

> Annan allman verksamhet.

(Beskriv)

Beskriv

Bostad
> Bostad. Ange antal vaningsplan.

> Bostad i byggnad med verksamhet.
Ange vilket vaningsplan.

Ange samtliga verksamheter som finns inom byg

naden/anlaggningen

Industri

5 Industrihotell. (Beskriv vilken typ av verksamhet)
5> Kemisk industri

5 Livsmedelsindustri

5> Metall/maskinindustri

> Textilindustri

5 Travaruindustri

Industri

> Kabelindustri

> Pappersindustri

5> Annan tillverkningsindustri. (Beskriv)
> Reparationsverkstad

> Lager

5> Annan industri.  (Beskriv)

Annan verksamhet
5 Bensinstation

> Billackering

5> Industriupplag

5 Lantbruk

> Kraft-/varmeverk

Annan verksamhet

> Avfall/avlopp/rening

> Parkeringshus

5 Tunnel/underjordsanlaggning

5> Ovrig annan verksamhet. (Beskriv)

Beskriv

Ovriga kommentarer eller information




Skriftlig redogorelse av brandskyddet.

Del 2 — Nyttjanderattshavare / verksamhetsutovare.
Skall fyllas i for varje verksamhet som omfattas av kravet pa skriftlig redogorelse.

Allméant

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress

Postnummer/Ort

Organisationsnummer

Verksamhetsdgarens namn

Adress / utdelningsadress

Postnummer/Ort

Telefon

Verksamhetsansvarig namn

Adress / utdelningsadress

Besoksadress

Postnummer/Ort

Telefon arbete

Mobiltelefon

Telefax

E-post

Forsékringsbolag

Verksamhetens kontaktperson(-er) mot kommunen
Namn (Brandskyddsansvarig)

Telefon

Mobiltelefon

E-post

Information om verksamheten

Verksamhetens totala yta i m?

Yta / vaningsplan i m?

Verksamhetstider

> Dag

> Natt > Dag och natt

Tid(-er) pa dygnet da verksamhet bedrivs,

Storsta antal anstéllda pa plats nar
verksamheten ar i gang.

Minsta antal anstéllda pa plats nar
verksamheten &r i gang.

Storsta antal personer, som samtidigt vistas i

verksamhetens lokaler, utdver de anstallda.

Pa vilka vaningar bedrivs aktuell verksamhet
Vaningar ovan mark

51.52.53.54.55.56.57.38.59-16

Kéllarplan 50 31 52 >3
Ar ansvaret for brandskyddet inom
foretaget/organisationen klarlagt. >Ja  >Jadelvis > Nej (Ange orsak)

Om ja, beskriv kortfattat pa vilket satt:
Medsénd bilaga.

Beskriv




Del 2. Nyttjanderattshavare / verksamhetsutovare.

Vilken typ av verksamhet bedrivs.

Allmén verksamhet

> Handel

> Sjukhus

5> Aldringsvérd

5> Psykiatrisk vard

> Kriminalvard

5 Ovrig vard. (Beskriv)

> Teater/biograf/bygdegard m.m. (Beskriv)
5> Museum/bibliotek

> Kyrka/motsvarande

> Restaurang/danslokal/pizzeria

Allman verksamhet

> Hotell/pensionat/vandrarhem

> Skola

> Fritidsgard

> Forskola

> Elevhem/studenthem

5> Idrottsanlaggning

5 Forsvarsverksamhet

5> Allman kommunikation (terminaler mm)
> Forvaltning/kontor

5> Annan allman verksamhet. (Beskriv)

Beskriv

Bostad
> Bostad

Vilken typ av verksamhet bedrivs.

Industri

> Industrihotell (Ange, beskriv verksamheterna)
5> Kemisk industri

5 Livsmedelsindustri

> Metall/maskinindustri

> Textilindustri

> Travaruindustri

Industri

> Kabelindustri

> Pappersindustri

5> Annan tillverkningsindustri (Beskriv)
> Reparationsverkstad

> Lager

5 Annan industri. (Beskriv)

Beskriv

Annan verksamhet
> Bensinstation. Stations nr:

> Billackering

> Gasforséljning

> Lantbruk

> Kraft-/varmeverk

Annan verksamhet

> Avfall/avlopp/rening

5> Parkeringshus

> Tunnel/underjordsanléaggning

5> Ovrig annan verksamhet (Beskriv)

Beskriv

Ovriga kommentarer eller information




Del 2. Nyttjanderattshavare / verksamhetsuttvare.

Riskpaverkande verksamhetsdetaljer.

Hanteras brandfarlig vara i verksamheten >Ja > Nej

Om ja, hanteras over tillstandspliktad méngd.  [5Ja > Nej

Medsénd bilaga pa tillstandet. Har ansvariga enligt tillstdnd utbildning, > Ja > Nej
Hanteras explosiv vara i verksamheten > Ja > Nej

Om ja, hanteras over tillstandspliktad méngd.  [5Ja > Nej

Medsand bilaga pa tillstandet. Har ansvariga enligt tillstdnd utbildning, 5>Ja > Nej
Hanteras gas/gasol i verksamheten >Ja > Nej

Om ja, hanteras over tillstandspliktad médngd.  |5Ja 5 Nej

Medsand bilaga pa tillstandet. Har ansvariga enligt tillstdnd utbildning, > Ja > Nej
Ovriga brandpaverkande amnen. >Ja > Nej

Ex. kemikaliehantering

Om ja, beskriv @mnets egenskaper.

Medsénd bilaga.

Vilka 6verhangande risker finns i verksamheten

Beskriv. (Riskinventering, medséand bilaga).

Finns rutiner vid Heta arbeten 3Ja 5 Nej (Ange orsak)

Ar personal utbildad att utfora Heta arbeten >Ja 5> Nej (Ange orsak)

Klassningsplan.  Medsénd bilaga. >Ja > Nej (Ange orsak)

Beskriv

Ovriga tillstand.

5> Hotelltillstand. (medsénd bilaga). > Bygglov. (medsénd bilaga).

5> Serveringstillstand. (medsand bilaga).

> Cisternintyg. (medsénd bilaga).

Byggnadstekniskt brandskydd.

Finns aktuella brandskyddsritningar

>Ja > Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

Vilka fasta brandskyddsinstallationer finns i
verksamheten.

5 Inomhus brandpost.

> Stigarledning.

> Vdgledande markering. (Utrymningsskyltar).
5> Nodbelysning.

5 Inga (Ange orsak)

5> Automatiskt brandlarm. (Anslutet till SOS/Rtj)
5> Intern brand/utrymningslarm.

> Automatisk vattensprinkler.

> Annat slacksystem. (Beskriv).

> Brandgasventilation. (Beskriv 6ppningsfunktionen)
> Brandsektioneringar. (Anges pa ritning)

Vilka andra brandskyddsredskap finns i
verksamheten.

> Brandvarnare. (Beskriv)
> Handbrandslackare.

> Brandfiltar.

5> Ovrigt, ange. (Beskriv)

Beskriv




Del 2. Nyttjanderattshavare / verksamhetsutdvare.

Organisatoriskt brandskydd, drift och underhall.

Finns dverenskommen ansvarsfordelning
mellan dgare och nyttjanderattshavare for
underhall och kontroll av det byggnadstekniska
brandskyddet och de fasta brandskydds-
installationerna.

>Ja  >Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

> Inte relevant da dgaren ocksa ar
nyttjanderattshavare.

Finns rutiner for regelbundet underhall och
kontroll av det byggnadstekniska brandskyddet
och de fasta brandskyddsinstallationerna.

Om ja, dokumenteras underhallet och kontroll.

>Ja  >Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

3Ja  3Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

Har personalen kompetens for att skota
tilldelade uppgifter vad galler skotsel och
underhall av brandskyddet. (Medsand bilaga)

Har brandskyddsansvarig fatt utbildning i

Systematiskt brandskyddsarbete. SBA.
(Medsénd hilaga)

>Ja  >Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

5Ja, Ar 5 Nej (Ange orsak)

Finns rutiner for att atgarda brister som
upptécks vid egenkontrollen. (Medsénd bilaga)

Finns delegation for brandskyddsansvarig som
skall utféra egenkontrollen. (Medsénd bilaga)

>Ja  >Ja Delvis > Nej (Ange orsak)

>Ja > Nej (Ange orsak)

Finns dokumenterade rutiner for
tillbudsrapportering och uppféljning av
brandtillbud. (Medsénd bilaga)

3Ja  >Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)

Beskriv

Organisatoriskt brandskydd, beredskap for brand.

Finns planering for hur lokalerna skall
utrymmas i héndelse av brand.

Om ja, beskriv handlingsplanen. Medsand bilaga.

3Ja  3Ja, delvis > Nej (Ange orsak)

Ar all personal informerad om hur utrymning
skall ske (&ven vikarier, visstidsanstéllda osv).

Beskriv rutinerna. Medsand bilaga.

>Ja  >Ja, delvis > Nej(Ange orsak)

Genomfors utrymningsdvningar i verksamheten

> Ja, varje ar
5 Ja, enstaka gang
5> Nej (Ange orsak)

Genomfors samordnade utrymningsévningar
med 6vriga verksamheten i
byggnaden/anlaggningen.

5 Ja, varje ar

5> Ja, enstaka gang

5 Nej (Ange orsak)

5> Inte relevant, det finns inga andra
verksamheter i byggnaden.

Finns ansvarsférdelning mellan dgare och
nyttjanderattshavare i handelse av brand.

3Ja  3Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
5 Inte relevant da dgaren ocksa ar




| (Medsénd bilaga)

| nyttjanderattshavare.

Beskriv

Del 2. Nyttjanderattshavare / verksamhetsutdévare.

Organisatoriskt brandskydd, beredskap for brand.

Finns organisation for nédlage med avseende |5 Ja 5 Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
pa brand.

Om ja, &r den dokumenterad. Medsand bilaga. >Ja 5> Ja, delvis 5> Nej

Vet all personal vilka uppgifter de har i 3Ja 5 Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
héndelse av brand. Medsand bilaga.

Har personalen kompetens att utféra 3Ja > Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
uppgifterna de har i handelse av brand.

Om ja, hur uppratthalls och sakerstalls

kompetensen.

Teoretisk/praktisk utbildning: >Varjedr > Enstakagdng > Nej
Praktisk 6vning: >Varjedr >Enstakagdng > Nej

Nar utbildades personalen senast, ange ar.

Ar verksamheten beroende av att samverka 3Ja 5 Ja, delvis 5 Nej (Ange orsak)
med annan nérliggande verksamhet i héndelse

av brand.

Om ja, ar denna samverkan planerad. 5Ja 5 Ja, delvis 5> Nej (Ange orsak)
Genomfdrda och planerade forandringar som | > Verksamheten > Byggnad

péaverkar brandskyddet. (Ange pa vilket satt)

Beskriv

Ovriga kommentarer eller information.







	Allmänt
	Information om byggnaden
	Övrig information till ovanstående.
	Ange samtliga verksamheter som finns inom byggnaden/anläggningen
	Beskriv
	Ange samtliga verksamheter som finns inom byggnaden/anläggningen
	Övriga kommentarer eller information
	Allmänt
	Information om verksamheten
	Vilken typ av verksamhet bedrivs.
	Vilken typ av verksamhet bedrivs.
	Övriga kommentarer eller information


