Vingakers
kommun

Sanhéllsbyggnadsnamnden

643 80 Vingaker
0151-191 00

samhallsbyggnadsnamnden@vingaker.se

Fastighet och sdkanden/byggherre

Ansokan Kontrollansvarig
Datum

Utser byggherren flera kontroll-
ansvariga ska en anmélan lamnas
for varje kontrollansvarig

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare: Férnman (om annan &n byggherre)

Efternamn

Fastighetens adress

Telefon dagtid (aven riktnr.)

Sokande/Byggherre: Férnamn

Efternamn

Org.-/Personnr.

Telefon kvallstid (&ven riktnr)

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnr Postort

E-postadress Telefax
Uppgifter om kontrollansvarig

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer Postort
Telefon dagtid (&ven riktnr.) Telefon kvallstid (&aven riktnr.) Telefax

E-postadress

Behorighetsklass vid riksbehdorighet

EI Komplicerad art (K)

DNormaI art (N)

Galler t.o.m.

Certifieringsorgan

Samordningsansvar enligt PBL SFS 2010:900 Kap. 10 § 9

Har en sjalvstandig stallning enligt PBL SFS 2010:900 Kap. 10 § 9

Ansvarsomréde

|:| Byggnadsarbete i allménhet

Annat ansvarsomrade,

ange vad

Ovriga kontrollansvariga i projektet (separat anmélan, vid flera- en anmélan per kontrollansvarig)

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Telefon dagtid (&ven riktnr.)

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer

Postort

Telefax

Datum

I:|Certifierad

I:l Samordningsansvarig

|:| For

Ovriga upplysningar

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL)
Kontrollans. underskrift (vid ansbkan om godkénnande for visst arbete)

Byggherrens underskrift

Information om "Kontrollansvarigs atagande” finns pa nasta sida.



mailto:samhallsbyggnadsnamnden@vingaker.se
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Den kontrollansvarige

Den kontrollansvarige ska ha en sjalvstandig stallning i forhallande till den som utfor
den atgard som ska kontrolleras

Om det finns flera kontrollansvariga ska byggherren se till att nagon av dem
samordnar de kontrollansvarigas uppgifter

Den kontrollansvarige ska:

1.

bitrdda byggherren med att uppratta forslag till den kontrollplan som kravs
enligt PBL SFS 2010:900 Kap. 10 8§ 6 och
i fraga om rivningsplan, bitrada vid inventering av farligt avfall och annat avfall
se till att kontrollplanen och géallande bestammelser och villkor for atgarderna
foljs samt att nodvandiga kontroller utfors
vid avvikelser fran foreskrifter och villkor som avses i punkt 3 (ovan) informera
byggherren och vid behov meddela byggnadsnamnden
narvara vid:

e tekniskt samrad

e besiktningar och andra kontroller samt

e byggnadsnamndens arbetsplatsbestk
dokumentera sina arbetsplatsbestk och notera iakttagelser som kan vara av
varde vid utvarderingen infor slutbeskedet
avge ett yttrande till byggherren och byggnadsnamnden som underlag for
slutbesked
Om den kontrollansvarige lamnar sitt uppdrag, meddela detta till
byggnadsnamnden

Kommunens uppgifter

Datum for beslut Lan Kommun Foérsamling
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