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Gavle

KOMMUN
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun E-post: bygglov@gavle.se
Livsmiljo Gavle Gavle kommun
Bygglov Livsmiljé Gavle
Telefon 026-17 80 00 Bygglov
bygglov@gavle.se 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Kontrollplan upprattad av (fér- och efternamn) Befattning/roll Datum

Grundinformation

Projektet avser

Fastighetsbeteckning

Byggherre (s6kande), ansvarig for att kontrollplanen féljs

Datum

Projektbeskrivning

Har beskriver du kort hur projektet kommer att utféras

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle. kommun@gavle.se www.gavle.se
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Instruktioner for att anvanda mallen for kontrollplan enligt PBL

Mallen ar utformad for att kunna anvandas i enklare bygglovs- och anmalningsarenden. Kontrollplanen ska anpassas efter det aktuella
projektet. Det kan betyda att det behdvs fler eller farre kontrollpunkter &n som anges i mallen. Kontrollplanen ska finnas tillgénglig och
foljas upp pa arbetsplatsen.

Innan forslaget pa kontrollplan lamnas in till kommunen ska féljande kolumner vara ifylida:

¢ Organisationslistan - Alla personer som ar ansvariga for att utféra kontroll (egenkontroll eller sakkunnig kontroll) ska vara
namngivna i organisationslistan, signatur/initialer skrivs in for varje enskild kontroll.

o Kontrollpunkter - Vilka punkter ar aktuella for just detta projekt? Valj vilka kontroller som ska genomféras genom att satta ett X i
rutan fore gallande kontrollpunkt.

- Behovs ytterligare kontrollpunkt? Ni kan skriva in kontrollpunkter pa de tomma raderna under "6vriga kontrollpunkter”.
Téank pa att kontrollpunkterna ska vara tydliga och konkreta.

- Tank pa att det ar viktigt att férankra kontrollplanen med entreprendrerna, sa att de faktiskt har egenkontroll som stammer
overens med kontrollplanens kontrollpunkter.

¢ Kontrollant — Har skriver ni in vem som ska utfra kontrollen.
¢ Kontrollmetod - Kontrollmetod &r viktigt att ange, kan t ex vara okulart, fotodokumentation, provtryckning eller méatning.

o Kontrolleras mot underlag - Var noga med att kolumnerna "Kontrolleras mot” stammer. Kraven som galler finns normalt i Boverkets
foreskrifter. Handlingar kan vara t ex en specifik ritning, AMA eller en monteringsanvisning. Det maste hanvisa till en handling som
faktiskt finns. Handlingen utgoér "facit” for om kontrollen ska bedémas som godkand eller inte. Om ett dokument ska produceras
skrivs aven det in har, t ex besiktningsbevis, intyg eller brandskyddsdokumentation.

Under byggnationens gang fylls de sista tre kolumnerna i enligt foljande:

¢« Anmarkning - Om det finns nagra atgarder som behdver goéras fylls de i har, eller om det behdvs mer utrymme gors har en
hanvisning till ett annat dokument.

e Datum - Har anges det datum nar kontrollen genomférdes under byggtiden.
e Signatur/initialer — Har signerar den som utfort kontrollen.

« Intyg Over att kontrollplanen foljts och att angivna krav ar uppfyllda - Nar atgarden ar klar ska kontrollplanen skriva under
och skickas in till kommunen for att erhalla slutbesked.

Nar vi beslutar om startbesked och kontrollplanen faststalls kommer ni att fa tillbaka en kopia pa kontroliplanen.
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Organisationslista (har skriver du vilka som ska utféra kontrollerna under projektet)
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Entreprendr/sakkunnig ..
(ange roll i projektet) Namn/féretag

Adress

Telefonnummer

Signatur/
initialer

Byggh

erre

Forkortningar

BH Byggherre

BE Byggentreprendr

S Sakkunnig

PBL |Plan- och bygglag

PBF |Plan- och byggférordning
BBR |Boverkets byggregler
BFS |Boverkets foreskrifter
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Vilj punkter som ingar i projektet genom att satta ett kryss i kryssrutan
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1. Byggnadsstomme gKolumnerna Anmarkning och Datum fylls i under byggtiden |
Kontrollant : Signatur I
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag | Anmarkning Datum (d4aaa-mm-dd) |/initialer
(BH/BE/S) : BH/BE/S I
1.1 Dimensionering, bé- ) 1
|:| righet och bestandighet |
(exempelvis vid tillkom- Okulart, berak- |BFS 2024:6, leverantdrens | |
BH/BE/S . . o
mande laster eller ning monteringsanvisning |
avvaxling vid upptag- |
ning av nya éppningar) I |
' |
2. Hygien, hdlsa och milj6 | |
Kontrollant I Signatur
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag Anmarkning Datum (d4aaa-mm-dd) |/initialer 1
(BH/BE/S) | BH/BE/S
I
2.1 Fukt (€] inbyggnad A |
[ ] |av fuktiga material eller |BH/BE Siﬁ“'art’ mat- 17| ap. BFS 2024:8 I |
lackage) g |
|
3. Tillganglighet och bostadshusformning 1 |
Kontrollant | Signatur |
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag Anmarkning Datum (4aaa-mm-dd) |/initialer
(BH/BE/S) i BHBE/S |l
3.1 Tillganglighet och I I
|:| anvandbarhet (dorr- |
bredder inom entréplan - 1kap.6§,2kap1§BFS |
_ ytterdérr fritt matt 0,8 | BH/BE | Matning 2024:12 I
m, innerdorr fritt matt > |
0,76 m) I I

— O S S O O O e e e e e e e e e s =l
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Vilj punkter som ingar i projektet genom att satta ett kryss i kryssrutan

4. Brandskydd

. Kolumnerna Anmarkning och Datum fylls i under byggtiden
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entré

2024:9 I

Kontrollant : Signatur
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag I Anmarkning Datum (daaa-mm-dd) |/initialer
(BH/BEIS) BH/BE/S
4.1 Skydd mot |
I:' brandspridning inom [
byggnader och mellan o . . |2 kap. 26 §, 5-6 kap. BFS
byggnader samt att ut- BH/BE/S | Matning, okulart | 55, 5 |
rymningsvagar uppratt-
halls I
l
5. Sakerhet vid anvéandning -
Kontrollant : Signatur
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag I Anmarkning Datum (daaa-mm-dd) |/initialer
(BH/BEIS) BH/BE/S
I
i
|:| 5.1 Glas i byggnader. I
Skydd mot fall och skar- | BH/BE Okulart 2 kap. 30-31 §§ BFS 2024:9
skador. |
|:| 5.2 Kontroll att 6pp- !
ningsbara fonster, dor- g ype | oy it 2kap. 4§ BFS 20249 |
rar och glaspartier har
sakerhetsanordning [
. 2 kap. 10-11 §§ BFS 2024:7,I
|:| 5.3 Racken och andra BH/BE Okulart leverantdrens monteringsan-|
skydd mot fall S
visning
!
5.4 Tilltrddesanordning |
L] tak och snorasskydd vid |BH/BE | Okulért 2 kap. 17 och 24 §§ BFS
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Vilj punkter som ingar i projektet genom att satta ett kryss i kryssrutan

6. Brandskydd
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——————————————————1

I Kolumnerna Anmarkning och Datum fylls i under byggtiden

vanskning

|
Kontrollant I Signatur |
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag Anmaérkning Datum (d4ada-mm-dd) |/initialer

(BH/BE/S) | BH/BE/S ||

|:| 6.1 Byggnadens energi- BBR 9:2, BBR 9:26, BBR |
anvandning, U-varden Okulart, berdk- |9:9, U-vardesberakning, |

) . BH/BE/S |~ : o I
pa byggnadens klimat- ning energibalansberakning, kon-l

skal struktionsritning |

: !

7. Varsamhet : |

Kontrollant I Signatur |

Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag | Anmarkning Datum (d4aaa-mm-dd) |/initialer

(BH/BEIS) BHBE/S ||

7.1 Atgarden har utforts ! |
pa ett varsamt sétt, dvs |

hansyn har tagits till I |

byggnaden och bebyg- N |
gelseomradets tek- BH/BE Okulart 2 kap. 6 §, 8 kap. 17 § PBL I

niska, historiska, kultur- |

historiska, miljdmassiga | |

och konstnarliga varden | :

7.2 Forbud mot for I I
[]1r u " |BH/BE  |Okulart 8 kap. 13 § PBL I

|

! |
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Vilj punkter som ingar i projektet genom att satta ett kryss i kryssrutan

8. Hantering av avfall

Sid 7 (8)

EEI EE I IS SN B B B IS S S S S . -

I Kolumnerna Anmarkning och Datum fylls i under byggtiden

Kontrollant I Signatur
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag Anmaérkning Datum (d4ada-mm-dd) |/initialer
(BH/BE/S) | BH/BE/S
l
8.1 Farligt avfall omhan- N 10 kap. 6 § punkt 6 PBL, Av-
L] dertas pa lampligt satt B VBE | Okulart fallsforordning (2020:614) |
[
8.2 Ovrigt avfall ateran- |
vands, atervinns eller  |BH/BE | Okulart 10 kap. 6 § punkt 6 PBL, Av-
o fallsférordning (2020:614) |
kallsorteras
1
9. Ovriga kontrollpunkter I
Kontrollant | Signatur
Kontrollen avser Kontrollmetod Kontroll mot underlag Anmérkning Datum (4ada-mm-dd) |/initialer
(BH/BE/S) ! BH/BE/S
9.1 Overensstammer |
med beviljat bygg- BH/BE Okulart Beviljat bygglov, startbesked
lov/startbesked |
|:| 9.2 [
I
i
|:| 9.3
l
I
|:| 9.4 |
l
[ |

f
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| Denna ruta fylls i forst nar du begar slutbesked!

Intyg over att kontrollplanen féljts och att angivna krav ar uppfylida |
| Undertecknad intygar att atgarden ar slutférd enligt bygglov/eller startbesked. Gallande krav enligt PBL, PBF, BBR och Boverkets nya byggregler har uppfylits. I
I

Datum Namnteckning, Byggherre (s6kande) Namnfortydligande, Byggherre (s6kande) I

: !

: !
I Datum Namnteckning, Byggherre (eventuell medsdkande) Namnfortydligande, Byggherre (eventuell medsokande)

|

! !

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar 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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