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Byggnadsnämnden

Ärendeuppgifter

	Fastighetsbeteckning
     

	Diarienr
     


Uppgifter om Byggherre/Sökande
                Kontrollansvarig
	Namn
     
	Namn
     

	Postadress
     
	Postadress
     

	Postort
     
	Postort
     

	Telefon
     
	Telefon
     


Den upprättade kontrollplanen ska vara anpassad till omständigheterna i det enskilda fallet och ha den 

utformning och detaljeringsgrad som behövs. Sådant som kan framgå är:

*
Vilka kontroller som ska göras och vem som ska göra dem

*
Vilka anmälningar som ska göras till byggnadsnämnden

*
Vilka arbetsplatsbesök som byggnadsnämnden bör göra och när dessa bör ske

*
Vilket farligt avfall som rivningsåtgärder kan ge upphov till samt hur avfall ska tas om hand

Kontroller skall utföras enligt bestämmelser i BBR.

Förkryssade åtgärder skall kontrolleras och signeras när kontrollen utförts:



Datum
Namn/ Firma
Sign.
 FORMCHECKBOX 

Bygghandlingars riktighet 

· Bärförmåga, stadga, beständighet
_______
_______________________________  
____

· Brandprojektering

_______
_______________________________  
____

· Energikrav, energihushållning
_______
_______________________________  
____

· Miljö, hälsa och säkerhet
_______
_______________________________  
____

· Fuktsäkerhetsprojektering
_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Utsättning, lägeskontroll
_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Grund inkl grundbotten 
_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Stombesiktning

· Armering

_______
_______________________________  
____

· Ytterväggar

_______
_______________________________  
____

· Bärande innerväggar
_______
_______________________________  
____

· Bjälklag (mellan och vind) 
_______
_______________________________  
____

· Takkonstruktion

_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Isolering/ Energi

_______
_______________________________  
____

· Utförandekontroll av värme-


    isolering och tätskikt
_______
_______________________________  
____




Datum
Namn/ Firma

              Sign.
 FORMCHECKBOX 

Fuktskydd

· Dränering, kapillärbrytande skikt
_______
_______________________________  
____

· Uttorkning av byggmtrl mm
_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Tillgänglighet för rörelsehindrade

· Trösklar, breddmått, ev ramper
_______
_______________________________ 
____

 FORMCHECKBOX 

Brandklasser/ Avskiljning

· Stomme

_______
_______________________________  
____

· Installationer, genomföringar
_______
_______________________________ 
____

 FORMCHECKBOX 

Våtrum (Enligt Säker Vatteninstallation)

· Tätskikt

_______
_______________________________ 
____

· Genomföringar, brunnar
_______
_______________________________  
____

· Golvlutning

_______
_______________________________
____

· Ventilation

_______
_______________________________
____

 FORMCHECKBOX 

Säkerhet vid användning (Enl BBR) 


· Barnsäkerhet

_______
_______________________________
____

· Säkerhet på tak

_______
_______________________________
____

 FORMCHECKBOX 

Installatörer

· VS (entreprenörs egenkontroll) 
_______
_______________________________
____

· Vent (entreprenörs egenkontroll) 
_______
_______________________________  
____

· El (entreprenörs egenkontroll) 
_______
_______________________________
____

 FORMCHECKBOX 

Funktionskontroll av sakkunnig

· Eldstad, skorsten

_______
_______________________________
____

· OVK-kontroll

_______
_______________________________
____

 FORMCHECKBOX 

Relationshandlingar 

_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Drift- och skötselinstruktioner
_______
_______________________________ 
____

 FORMCHECKBOX 

Överrensstämmelse med beviljat 


bygglov

_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 

Slutbesiktning

_______
_______________________________ 
____

 FORMCHECKBOX 



_______
_______________________________ 
____

 FORMCHECKBOX 



_______
_______________________________  
____

 FORMCHECKBOX 



_______
_______________________________  
____

Datum:
…………………………………….

Underskrift KA:
…………………………………….

 Enkel kontrollplan








Malung-Sälens kommun | Byggnadsnämnden | Box 14, 782 21 Malung | Tfn: 0280-181 00, Fax: 0280-181 46


