Skicka med e-post | | Skriv ut formul&r |

Skriftlig redogdrelse for brandskyddet Del 1: Fastigheten/Byggnaden

Skriftlig redogorelse for brandskyddet
Del 1: Fastigheten/Byggnaden

Fylls i av fastighetsdgare/representant for fastighetségare.

1 Fastighetsagare

1.1 Fastighetségare 1.2 Organisationsnummer

1.3 Utdelningsadress 1.4 Postnummer 1.50rt

Agarens kontaktperson mot tillsynsmyndighet (Raddningstjénsten)

1.6 Namn 1.7 Tel. 1.8 E-post

2 Fastigheten

2.1 Fastighetsbeteckning 2.2 Besoksadress

3 Fastighetsdgarens SBA

Brandskyddsorganisation
3.1 Ar ansvaret for brandskyddet inom foretaget/organisationen klarlagt?

[]Ja []Ja, delvis ] Nej
3.2 Ar ansvarsfordelningen dokumenterad?
[]Ja [] Ja, delvis ] Nej Daterad:

Gransdragningslista
3.3 Ar ansvarsfordelningen mellan &gare och nyttjare avseende brandskyddsarbetet klarlagt?

[ Ja []Ja, delvis [1Nej [ Inte relevant da dgare ocksa ar nyttjanderéttshavare
3.4 Ar ansvarsfordelningen dokumenterad?
[]Ja [ ] Ja, delvis ] Nej Daterad:

Drift och underhall
3.5 Finns system for underhéll och kontroll av det byggnadstekniska brandskyddet och de fasta
brandskyddsinstallationerna?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej
3.6 Dokumenteras eventuellt underhéll och kontroller?
[]Ja [ ] Ja, delvis ] Nej

3.7 Har personalen kompetens att skota tilldelade uppgifter vad galler drift, underhall samt kontroll av det
byggnadstekniska brandskyddet och de fasta brandskyddsinstallationerna?

[]Ja []Ja, delvis [ ] Nej
Utbildning
3.8 Finns utbildningsplan avseende brandskydd?
[]Ja [] Ja, delvis ] Nej Daterad:

Brandskyddsrutiner
3.9 Finns rutiner och regler for att 6ka sakerheten och minska risken foér brand? (ex. rutiner for hantverkare

[]Ja []Ja, delvis L] Nej heta arbeten m.m.)
3.10 Ar eventuella rutiner/regler dokumenterade?

[1Ja [] Ja, delvis (] Nej
Uppfoljning

3.11 Sker regelbunden genomgang och revidering av det systematiska brandskyddsarbetet?
[1Ja, varje & [] Ja, enstaka gang[ | Nej

3.12 Dokumenteras eventuella genomgangar?
[1Ja [ ] Ja, delvis L] Nej Datum fér senaste genomgéng:

Redogorelsen upprattad av: Datum Ort




Skriftlig redogdrelse for brandskyddet Del 1: Fastigheten/Byggnaden

Skriftlig redogorelse for brandskyddet
Bilaga A: Byggnaden

Fylls i av fastighetsdgare/representant for fastighetsdgare. En for varje byggnad som
innehaller en verksamhet som omfattas av kravet pa skriftlig redogdrelse.

4 Byggnadstekniskt brandskydd/Brandskyddsbeskrivning

4.1 Fastighetsbeteckning 4.2 Byggnadsheteckning
4.3 Byggnadsar 4.4 Senaste storre dndring skedde &r | 4.5 Total yta i m”
4.6 Antal vaningar ovan mark 4.7 Antal kallarplan

(11 [J2 [138 []916 []>16 [Jo 1 [O2 [>2

4.8 Ange samtliga verksamheter som finns i byggnaden/anléaggningen.
Allmén verksamhet Industri Annan verksamhet/Bostad

| [ |-
L- e e I
L- [ 1 | 1
] Annan verksamhet:

4.9 Ange vilket/vilka kriterier som medfor att en Skriftlig redogoérelse for brandskyddet skall upprattas for
byggnaden.

4.10 Finns aktuell brandskyddsbeskrivning dver byggnadens/anldggningens byggnadstekniska brandskydd och
dess fasta brandskyddsinstallationer?

[]Ja [ ] Ja, delvis ] Nej Daterad:
4.11 Har nyttjarna tillgang till brandskyddsbeskrivningen?
[]Ja [ ] Ja, delvis [ ] Nej

4.12 Vilka fasta brandskyddsinstallationer och brandredskap finns i byggnaden/anlaggningen?

E E 5 |
E | | L |
E |- | |

[] Ovrigt:




Skriftlig redogdrelse for brandskyddet Del 2: Verksamheten

Skriftlig redogorelse for brandskyddet
Del 2: Verksamhetsutdvare

En “del 2” fylls i for varje verksamhet som omfattas av kravet pa skriftlig redogorelse.

1 Allméant

Om verksamhetsutdvaren ar densamme som dgaren av byggnaden behdver inte uppgifierna i "Del 2 : Allmdnt”
fyllas i.

1.1 Verksamhetens namn; 1.2 Organisationsnummer 1.3 Byggnadsbeteckning

1.4 Utdelningsadress 1.5 Postnummer 1.6 Ort

1.7 Besoksadress

Verksamhetsutdvarens kontaktperson mot tillsynsmyndighet (Raddningstjansten)

1.8 Namn 1.9 Tel. 1.10 E-post

2 Verksamheten

2.1 Ange vilken verksamhet som bedrivs.
Allméan verksamhet Industri Annan verksamhet/Bostad

E | L- RE I
[1 Annan verksamhet:

2.2 Verksamhetens yta i m” 2.3 Verksambhets tider
[ Dag [ ] Natt [] Dag och natt

2.4 Hanteras brandfarlig eller explosiv vara i verksamheten?

[]Ja ] Nej

2.5 Om ja, hanteras over tillstandspliktig mangd? i
Mangderna framgar av Sprangamnesinspektionens foreskrifter och allmanna rad, SAIFS 1995:3, vilka finns pa
www.msh.se

[]Ja [ ] Nej

2.6 Om ja, finns giltigt tillstand?
[]Ja ] Nej Diarienummer pé tillstand:

3 Verksamhetens SBA

Brandskyddsorganisation
3.1 Ar ansvaret for brandskyddet inom féretaget/organisationen klarlagt?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej
3.2 Ar ansvarsfordelningen dokumenterad?
[]Ja []Ja, delvis L] Nej Daterad:

Kontroll av brandskyddet
3.3 Finns kontrollsystem for kontroll av de delar av brandskyddsarbetet som aligger verksamheten?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej
3.4 Dokumenteras eventuella kontroller?
[]Ja []Ja, delvis L] Nej Datum for senaste kontroll:

3.5 Finns rutiner for att atgarda brister som upptacks vid brandskyddskontrollerna?

R [] Ja, delvis [ ] Nej



http://www.msb.se/

Skriftlig redogdrelse for brandskyddet Del 2: Verksamheten

Handlingsplan vid brand
3.6 Finns en handlingsplan fér hur personalen skall agera i handelse av brand?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej
3.7 Ar eventuell handlingsplan dokumenterad?
[]Ja []Ja, delvis ] Nej Daterad:

3.8 Kénner alla i personalen till eventuell handlingsplan och vilka uppgifter de har i handelse av brand?

[]Ja []Ja, delvis ] Nej

3.9 Har personalen kompetens att utféra uppgifterna de har i handelse av brand?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej
Utbildning
3.10 Finns uthildningsplan avseende brandskydd?
[]Ja []Ja, delvis ] Nej Daterad:

Brandskyddsrutiner
3.11 Finns rutiner och regler for att 6ka sdkerheten och minska risken for brand? (exempelvis rutiner for
tillbudsrapportering, uppféljning av brandtillbud, rutiner for hantverkare, heta arbeten m.m.).

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej

3.12 Ar eventuella rutiner/regler dokumenterade?

[]Ja []Ja, delvis ] Nej

Uppfoljning

3.13 Sker regelbunden genomgang och revidering av det systematiska brandskyddsarbetet?
[1Ja, varje & [] Ja, enstaka gang[ | Nej

3.14 Dokumenteras eventuella genomgangar?
[]Ja [ ] Ja, delvis [ ] Nej Datum for senaste genomgang:

4 Samordning

4.1 Ar verksamheten beroende av att samverka med annan nirliggande verksamhet i handelse av brand?

[]Ja []Ja, delvis ] Nej

4.2 Om ja, ar denna samverkan planerad?

[]Ja []Ja, delvis ] Nej

4.3 Finns det dokumenterat hur samverkan skall ske?

[]Ja [] Ja, delvis ] Nej

5. Ovriga kommentarer eller information

Samlingslokal? Hur mycket folk far vistas i lokalen eller lokalerna? stycken personer.
Finns beslut fran raddningstjansten for detta personantal?
Finns utskankningstillstand? [] Ja ] Nej

Ovrigt:

Brandskyddsredogérelsen inskickas till Raddningstjansten Asele kommun 919 85 Asele eller mailas in till
administrativa@asele.se
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