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Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljé Gavle
Bygglov

Telefon 026-17 80 00
bygglov@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Forslag till kontrollplan for underhall av kulturhistoriskt vardefull byggnad

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

Gavle kommun
Livsmiljé Gavle
Bygglov

801 84 Gavle

Det ska finnas kontaktuppgifter och signatur/initialer pa samtliga personer som utfér kontroller i kontrollplanen (sid 6).
Hanvisning till BBR pa boverkets hemsida (https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/om-bbr/nu-gallande-bbr/).

BH = Byggherre
BE = Byggentreprenér
S = Sakkunnig

Sid 1 (6)

Kontrollplan upprattad av (for- och efternamn)

Befattning/roll

Datum

Grundinformation

Projektet avser

Fastighetsbeteckning

Byggherre (sokande), ansvarig for att kontrollplanen foljs

Datum

Projektbeskrivning

Har beskriver du kort hur projektet kommer att utforas

Gévle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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I Dessa kolumner fylls i under byggtiden
= Kontrollant I Signatur
2 |l Kontrollen avser BH/BE/E/S Kontrollmetod | Kontroll mot underlag Atgéard/kommentar Datum (ddaa-mm-dd) |/initialer
X | BH/BE/E/S
.g 1. Byggstomme I
- — - : i
— 1.1 Dimensionering av - . EKS/K-ritning, teknisk be-
Sl [ ] |konstruktion for barfor- | BH/BE/S gﬁ“'am Berak- | skrivning, Leverantérens |
£ maga och besténdighet 9 monteringsanvisning/ar I
S
2 2. Hygien, halsa och miljo |
o
i 2.1 Fukt (ej inbyggnad _ ) |
< |:| av fuktiga material eller |BH/BE/S | Okulart/matning BBR 6'.53’ Levgra_ntorens
= 5 monteringsanvisning/ar |
a ackage)
";’ 3. Tillgdnglighet och bostadsutformning :
3.1 Tillganglighet och )
anvandbarhet (dorr- |
|:| bredd pa entréplan- BE/BH/S  |Matning BBR 3:143 I
ytterdorr fritt matt
>0,8m) |
3.2 Nivaskillnader inom !
entréplan |
I:' finns inte eller kan BH/BE/S  |Okulart/métning |BBR 3:1422
Overbyggas med ramp |
med lutning max 1:12. |
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————————————————1

vishing 1

| Dessa kolumner fylls i under byggtiden
— Kontrollant Signatur
9 [ Kontrollen avser BH/BE/E/S Kontrolimetod | Kontroll mot underlag I Atgird/kommentar Datum (d4aaa-mm-dd) |/initialer
% I BH/BE/E/S
o 4. Brandskydd
a [
= 4.1 Skydd mot I
g) brandspridning inom
— byggnader och mellan Matning, Oku- - .
g I:' byggnader samt att ut- BH/BE/S lrt BBR 5:3 5:55, 5:6 [
n rymningsvagar uppratt- |
et .
g halls !
c 4.2 Godkant intyg fran
a installationsbesiktning BBR 542 BEBR 6:74. BBR I
= avseende kakelugn, ) T L
§ |:| eldstad, rkkanal och BH/BE/S |Intyg 2h2t1énl:l?g/r?i:lantorens monte]
tilltrades anordningar 9 9 I
pa tak
5. Sakerhet vid anvandning !
1
5.1 Skydd mot skérska- ’
dor- glasytor lagre &n |
|:| 0,6 meter frap golvuel_ler BH/BE/S | Okulart BBR 8:_353, Leyer_antorens I
mark ska utféras sa risk monteringsanvisning/ar
for skarskador minime- I
ras
5.2 Kontroll att 5pp- BBR 8:231, 1
I:l ningsbara fénster, dor- Leverantorens Okulart 6vre I
rar och glaspartier pa BH/BE/S Okulart plan har sdkermonteringsan-
visning hetsbeslag/sparran- |
ordning .
5.3 Skydd mot fall BBR 8:352, BBR 8:2321, Le-I
|:| BH/BE/S | Okulart verantdrens monteringsan-
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I Dessa kolumner fylls i under byggtiden
— Kontrollant I Signatur
9 |[ Kontrollen avser BH/BE/E/S Kontrolimetod | Kontroll mot underlag Atgird/kommentar Datum (d4aaa-mm-dd) |/initialer
- | BH/BE/E/S
) R . ] R
e I:' 5.4 $norasskydd vid BH/BE/S | Okulart BBR 8._2434, Lgvgrantorens |
— entré monteringsanvisning
S
@
g’ 6. Varsamhet [
£ 6.1 Varsamhet vid mon- |
(o] . . g .
» tering och infastning— |
o hansyn tas till byggna- ,
[ -
x I:' dens tekniska, histo- BH/BE/S  |Okulart zr?vl_isiizap 17§, monterings 1
§ riska, kulturhistoriska, 9
e miljdméssiga och konst- ]
) narliga varden
>
6.2 Takmaterial samt
[ ] |1aggning BH/BE/S  |Okulart Ritning /beskrivning |
6.3 Takdetaljer och . o o
|:| skorsten BH/BE/S |Okulart Ritning /beskrivning |
6.4 Fasadmaterial med ; - _—
|:| utformning BH/BE/S | Okulart Ritning /beskrivning |
6.5 Fasaddetaljer . e L I
|:| BH/BE/S | Okulart Ritning /beskrivning |
6.6 Fonster och dorrar ) . . |
|:| BH/BE/S | Okulart Ritning /beskrivning
6.7 Exterior malning . o
|:| BH/BE/S  |Okulart Beskrivning i NCS |




VAvAvavay

i3
o

o

I
Gavle

KOMMUN

Sid 5 (6)

Vilj punkter som ingar i projektet

[]

Kontrollen avser

Kontrollant
BH/BE/E/S

Kontrollmetod

Kontroll mot underlag

Atgird/kommentar

Datum (3aaa-mm-dd)

Signatur
linitialer
BH/BE/E/S

6.8 Grund-material och
kulor

BH/BE/S

Okulart

Ritning /beskrivning

6.9 Interior
Planlésning
Fasta snickerier

BH/BE/S

Okulart

Ritning /beskrivning

Avfall

7.1 Farligt avfall omhan-
dertas pa lampligt satt

BH/BE/S

Okulart

PBF 5 kap 17 §

7.2 Ovrigt avfall-
ateranvands, atervinns
eller kallsorteras

BH/BE/S

okulart

PBF 5 kap 17 §

g

Ovriga kontrollpunkter

8.1 Atgéardens placering
och utférande éverens-
stdmmer med beviljat
bygglov/startbesked

BH/BE/S

Okulart

Beviljat bygglov/startbesked

8.2

8.3

O] O

8.4

h————————————————

- - - - - - S - - - S - S . . .

Dessa kolumner fylls i under byggtiden
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Boverkets konstruktionsregler

PBL = Plan- och bygglag

PBF = Plan- och byggférordning
BBR = Boverkets byggregler

EKS = Boverkets konstruktionsregler

Projektorer/utforare (har skriver du vilka som har utfort kontrollerna i projektet)

Entreprendér/sakkunnig
(ange roll i projektet)

Namn/féretag Adress Signatur/

Telefonnummer .o
initialer

Byggherre

| Denna ruta fylls i forst nar du begar slutbesked!
Intyg over att kontrollplanen féljts och att angivna krav ar uppfyllda
Undertecknad intygar att atgarden ar slutford enligt bygglov/eller startbesked. Gallande krav enligt plan- och bygglagen (PBL), plan- och byggférordningen (PBF)
I samt Boverkets byggregler (BBR) har uppfyllits.
| |patum Namnteckning, Byggherre (s6kande) Namnfortydligande, Byggherre (sokande)
l
I Datum Namnteckning, Byggherre (eventuell medsékande) Namnfoértydligande, Byggherre (eventuell medsékande)
l
h —_— —_— _— — —_— —_— —_— —_— —_— —_— _—— —_— —_— —_— — _— —_— —_— _— —_— —_— —_— — —_— —_— —_— _—— —_— —_— _—— —_— —_— —_— —_— _—— —_— —_— _——

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Idmnar enligt EU:s dataskyddsférordning. Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina

personuppgifter pa www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se eller ringa 026-178000 och be om att
fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



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