Förslag till kontrollplan
Svart del av kontrollplanen (projektinformation, byggavfall, kontrollpunkter) ska fyllas i inför startbesked. Blå del (signaturer, datum) ska fyllas i efter startbesked. Röd text är endast information.


	Projektinformation, lägg till information om ditt ärende.
Datum för kontrollplan: 
Fastighetsbeteckning: 
Projektets organisation: vem kommer utföra arbetet och vad kommer de utföra? 





Beskrivning av projektet: Installation av eldstad/rökkanal
Anmälningar till byggnadsnämnden: Ansökan om slutbesked.
Byggnadsnämndens arbetsplatsbesök: Krävs inte.
Kontrollansvarig: Krävs inte.
Gällande lagstiftning: BBR 29 och EKS 12

		Byggavfall

	Återbruk
	Återvinning
	Energiutvinning
/förbränning
	Deponi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fyll i vilket avfall som du tror kommer uppstå samt hur du kommer hantera det.


Kontrollpunkter, lägg till och ta bort kontrollpunkter vid behov.
	VAD ska kontrolleras?
	HUR utförs kontrollen?
	MOT VAD sker kontrollen?
	VEM utför kontrollen?
	Krav
	Hur ska kontrollen dokumenteras
	När sker kontrollen
	SIGNATUR och DATUM när kontrollerna är utförda

	Material/produkten har rätt egenskaper
	Visuellt
	Produktblad
	Byggherren
	BBR 2:1
	Signatur till höger
	Innan montage
	

	Ökad belastningen på golvet 
	Beräkning
	Förundersökning
	Byggherren
	BBR 5:4222
	Signatur till höger
	Innan placering av eldstad
	

	Eldstadsplanet storlek och placering
	Mätning
	BBR 5:4223
	Byggherren
	BBR 5:4223
	Signatur till höger
	När åtgärden är färdigställd
	

	Skorstenen/rökkanalen utformning
	Provtryckning
	Montageanvisning
	Byggherren
	BBR 5:42
	Besiktningsprotokoll
	Innan ansökan om slutbesked
	

	Skorstenens höjd
	Visuellt samt mätning
	BBR 6:743
	Byggherren
	BBR 6:743
	Signatur till höger
	Innan ansökan om slutbesked
	

	Säkerheten för arbete på tak
	Visuellt
	BBR 8:241
	Byggherren
	BBR 8:241
	Signatur till höger
	Efter montage
	

	
Härmed ansöker jag om slutbesked enligt 10 kap. 34 § plan- och bygglagen (2010:900), PBL. Handlingar enligt kontrollplanen, startbeskedet och/eller beslut om kompletterande villkor är uppfyllda och är bifogade.

Signatur, datum och namnförtydligande
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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