Skriftlig redogorelse av brandskydd

Del 1 — Byggnad/anlaggning

Allmant

Fastighetsbeteckning Byggnadsbeteckning

Fastighetsagare Organisationsnummer/personnummer
Besoksadress Utdelningsadress

Agarens kontaktperson(-er) mot kommunen
namn telefonnummer mobilnummer e-post

Redogdrelsen upprattad av
Namn Datum

Information om byggnaden

Byggnadsar Senaste storre dndring skedde ar Total yta i m?

Antal vaningar ovan mark Antal vaningar under mark

Ange samtliga verksamheter som finns inom byggnaden/anlaggningen

Allmé&n verksamhet;

|:|Handel |:|Sjukhus DAIdringsvérd |:| Psykiatrisk vard DKriminaIVérd |:|C')vrig vard
|:|Teater/biograf |:| Museum/bibliotek |:|Kyrka/motsvarande |:|Restaurang/danslokal
DHoteII/pensionat DFbrsvarsverksamhet |:|Skola DFritidsgé’\rd DFbrskoIa
DEIevhem/Studenthem Dldrottsanlaggning DAIIman kommunikation (terminaler mm)
DFbrvaltning/kontor |:| Annan allméan verksamhet

Bostad;

|:|Bostad

Industri;

Dlndustrihotell |:|Kemisk industri DLivsmedeIsindustri DMetaII/maskinindustri
DTextiIindustri DTravaruindustri |:|Annan tillverkningsindustri DReparationsverkstad
|:|Lager |:|Annan industri

Annan verksamhet;
DBensinstation |:|Lantbruk DKraft—/varmeverk DAvfaII/avlopp/rening |:|Parkeringshus

|:|TunneI/underjordsanlaggning |:|Ovrig annan verksamhet




Skriftlig redogorelse av brandskydd

Del 2 — Verksamhet, sid 1

Allméant

Fastighetsbeteckning Byggnadsbeteckning

Namn pé féretaget, verksamheten, el.dyl. Organisationsnummer/personnummer
Besoksadress Utdelningsadress

Verksamhetens kontaktperson(-er) mot kommunen
Namn Telefon Mobiltelefon E-post

Information om verksamheten

P4 vilka vaningar i byggnaden bedrivs aktuell verksamhet?

Ovan mark: DBottenvéning |:|2—3 |:|4—8 |:|9—16 |:|> 16
Kallare: |:|-1 |:|-2 |:|<-3

Vilken typ av verksamhet bedrivs?

Allméan verksamhet;

|:|Handel |:|Sjukhus DAIdringsvérd DPsykiatriskvérd DKriminaIvérd |:|(")vrig vard
DTeater/biograf DMuseum/bibliotek DKyrka/motsvarande DRestaurang/danslokal
DHoteII/pensionat DFbrsvarsverksamhet |:|Skola |:|Fritidsgé’1rd |:|Ft')rskola
DEIevhem/studenthem Dldrottsanlaggning |:|Allman kommunikation (terminaler mm)
DFdrvaltning/kontor |:|Annan allman verksamhet

Bostad;

|:|Bostad

Industri;

Dlndustrihotell |:|Kemisk industri |:|Livsmedelsindustri DMetaII/maskinindustri
|:|Textilindustri |:|Travaruindustri |:|Annan tillverkningsindustri DReparationsverkstad
|:|Lager |:|Annan industri

Annan verksamhet;

|:|Bensinstati0n |:|Lantbruk DKraft-/varmeverk |:|Avfalllavlopp/rening DParkeringshus
|:|Tunne|/underjordsanlaggning |:| Ovrig annan verksamhet

Verksamhetens yta i m* Tid(-er) pa dygnet da verksamhet bedrivs




Skriftlig redogorelse av brandskydd

Del 2 — Verksamhet, sid 2
Riskpaverkande verksamhetsdetaljer

Ar ansvaret for brandskyddet inom Om ja, beskriv kortfattat pa vilket satt
foretaget/organisationen klarlagt?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

Vilket storsta antal anstallda &ar pa plats Vilket minsta antal anstallda ar pa plats Vilket storsta antal personer, utdver de
nar verksamheten ar igang? nar verksamheten ar igdng? anstéllda, vistas samtidigt i
verksamheten lokaler?

Hanteras brandfarlig vara i verksamheten? | Om ja, sker hanteringen 6ver tillstandspliktig mangd?
[a [nei [Joa [Inej
Hanteras explosiv vara i verksamheten? | Om ja, finns tillstand for hanteringen?

[Joa [nej [Joa [INej

Byggnadstekniskt brandskydd

Finns aktuella brandskyddsritningar?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

Vilka fasta brandskyddsinstallationer finns i verksamheten?

|:|Inga DAutomatisktbrandlarm |:|Automatiskvattensprinkler DAnnatsIacksystem
|:|Brandgasventilation Dlnomhusbrandpost |:|N('jdbelysning DStigarIedning
DUtrymningsIarm Dvagledande markering

|:|C")vrigt, ange:

Vilka andra brandskyddsredskap finns i verksamheten?

|:|Brandfiltar DBrandvarnare DHandbrandslackare
|:|(")vrigt, ange:

Organisatoriskt brandskydd, drift och underhall

Finns dverenskommen ansvarsfordelning mellan dgare och nyttjanderattshavare for underhall och kontroll av det
byggnadstekniska brandskyddet och de fasta brandskyddsinstallationerna?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej |:|Inte relevant da &garen ocksa ar nyttjanderattshavare

Finns rutiner for regelbundet underhall och kontroll av det byggnadstekniska Om ja, dokumenteras underhallet och kontroll?
brandskyddet och de fasta brandskyddsinstallationerna?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej |:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej
Har personalen kompetens for att skota tilldelade uppgifter vad géller skétsel och underhall av brandskyddet?

|:|Ja Dla, delvis |:|Nej

Finns rutiner for att tgarda brister som upptacks vid egenkontrollen?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

Finns dokumenterade rutiner for tillboudsrapportering och uppféljning av brandtillbud?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej




Skriftlig redogorelse av brandskydd

Del 2 — Verksamhet, sid 3

Organisatoriskt brandskydd, beredskap for brand

Finns planering for hur lokalerna skall utrymmas i handelse av brand?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

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

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

Genomfdrs utrymningsévningar i verksamheten?

|:|Ja, varje ar |:|Ja, enstaka gang |:|Nej

Genomfdrs samordnade utrymningsévningar med ovriga verksamheten i byggnaden/anlaggningen?

|:|Ja, varje ar |:|Ja, enstaka gang |:|Nej
|:|Inte relevant, det finns inga andra verksamheter i byggnaden

Finns ansvarsférdelning mellan &gare och nyttjanderéattshavare i handelse av brand?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej |:|Inte relevant d& agaren ocksa ar nyttjanderattshavare

Finns organisation fér nodlage med avseende pa brand? | Om ja, ar den dokumenterad?
|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej |:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej
Vet alla i personalen vilka uppgifter de har i handelse av brand?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej

Har personalen kompetens att utféra uppgifterna de har i Om ja, hur uppratthalls och sakerstalls kompetensen?
héndelse av brand?
|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej Teoretisk utbildning:

|:|Varje ar |:| Enstaka gang |:| Nej

Praktisk dvning
|:| Varje ar |:|Enstaka gang |:|Nej

Ar verksamheten beroende av att samverka med annan Om ja, ar denna samverkan planerad?
narliggande verksamhet i handelse av brand?

|:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej |:|Ja |:|Ja, delvis |:|Nej




Skriftlig redogorelse av brandskydd

Del 2 — Verksamhet, sid 4

ovriga kommentarer eller information
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