
 

  

         

       

 

 
 

 
 

    

 

  

   

 

Sid 1 (3) 

Förslag till kontrollplan för installation eller väsentlig ändring av hiss 

Har du frågor?  
Gävle  kommun  
Livsmiljö Gävle  
Bygglov  
Telefon  026-17 80 00  
bygglov@gavle.se  

Skickas till:  
E-post: bygglov@gavle.se

Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Bygglov 
801 84 Gävle 

Ansvarig  myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden.  

Det ska finnas kontaktuppgifter  och  signatur/initialer  på samtliga personer som  utför kontroller i kontrollplanen  (sid 3).  

Hänvisning  till  BBR på boverkets hemsida  (https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr/).  

BH = Byggherre  
BE = Byggentreprenör  
S =  Sakkunnig  

Kontrollplan upprättad av (för- och efternamn) Befattning/roll Datum 

Grundinformation 

Projektet avser Fastighetsbeteckning 

Byggherre (sökande), ansvarig för att kontrollplanen följs Datum 

Projektbeskrivning  

Här beskriver du kort hur projektet kommer att utföras 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:bygglov@gavle.se
mailto:bygglov@gavle.se
file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Information/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Samhällsbyggnadsnämnden/Bygglov/Kontrollplaner/(https:/www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr/)
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr
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 Kontrollant 
Ko  ntrollen avser  Kontrollmetod 

 (BH/BE/S) 

1.1 Installation uppfyller 
egenskapskrav avse­
ende säkerhet vid an­
vändning  

BH/BE  Okulärt  

 
 

  Kontroll mot underlag 

PBF  3:10, K-ritning/teknisk  
beskrivning, monteringsan­
visning  

   Dessa kolumner fylls i under byggtiden 

 Signatur 
 Åtgärd/kommentar   Datum (åååå-mm-dd)  /initialer 

 BH/BE/S 

 S Okulärt  

e
p

n
k
t
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1.3 Varsamhet vid 
monte­ring, infästning 
och kabel-dragning – 
hänsyn tas till byggna­
dens tekniska histori-
ska, kulturhistoriska, 
miljö-mässiga och 
konstnärliga värden 

 
u

ä
lj

 
V

BH/BE  Okulärt   8 kap 17 § PBL  

  Övriga kontrollpunkter 

 

2.1  Åtgärdens place- 
ring och utförande över-
stämmer med beslutat 
startbesked 

BH/BE  Okulärt  Startbesked

Sid 2 (3) 

1.2 Godkänt installa- 
tionsbesiktningsproto-
koll, ut­förd av ackredi- 
terat kontrollorgan 



 

 
 

   
 

 

 

     

     

Sid 3 (3) 

Boverkets konstruktionsregler  

PBL =  Plan- och bygglag  
PBF =  Plan- och byggförordning  
BBR = Boverkets byggregler  
EKS =  Boverkets konstruktionsregler  

Projektörer/utförare  (här skriver  du  vilka  som  har utfört  kontrollerna  i  projektet)  

Entreprenör/sakkunnig 
(ange roll i projektet) 

Namn/företag Adress Telefonnummer 
Signatur/ 
initialer 

Byggherre 

       Denna ruta fylls i först när du begär slutbesked! 
Intyg  över att  kontrollplanen följts och   att  angivna krav  är uppfyllda  
Undertecknad  intygar  att åtgärden är slutförd enligt bygglov/eller startbesked. Gällande krav enligt plan-  och bygglagen (PBL), plan-  och byggförordningen (BBF)  
samt Boverkets byggregler (BBR) har uppfyllts.  

Datum Namnteckning, Byggherre (sökande) Namnförtydligande, Byggherre (sökande) 

Datum Namnteckning, Byggherre (eventuell medsökande) Namnförtydligande, Byggherre (eventuell medsökande) 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter  du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. Du kan ta del  av den lagliga  grunden för behandlingen av dina  
personuppgifter  på  www.gavle.se/dataskydd. Om du  undrar över något kan  du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  eller ringa 026-178000 och be om att 
få tala med ett  dataskyddsombud.  

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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