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Skickas till Dnr 

Räddningstjänsten 
Arenavägen 1 
291 54 Kristianstad 

Ansökan om medgivande för fastighetsägare att utföra sotning 
på egen anläggning 

Lagen om skydd mot olyckor 3 kap. 4§: 

En kommun skall i brandförebyggande syfte ansvara för att rengöring (sotning) sker av fasta 
förbränningsanordningar, som inte är inrättade för eldning uteslutande med gas, och därtill hörande 
rökkanaler. Detsamma skall gälla imkanaler i restauranger, storkök och därmed jämförbara utrymmen. 
Kommunen får medge att en fastighetsägare utför eller låter annan utföra sotning på den egna fastigheten. 
Ett sådant medgivande får endast ges om sotningen kan ske på ett från brandskyddssynpunkt betryggande 
sätt. 

Kommunen skall i brandförebyggande syfte även ansvara för att det som skall rengöras enligt första stycket 
samt skorstenar, tak och anslutande byggnadsdelar kontrolleras från brandskyddssynpunkt 
(brandskyddskontroll). Detsamma skall gälla fasta förbränningsanordningar inrättade för eldning 
uteslutande med gas och därtill hörande avgaskanaler. 

Uppgifter om ägare och fastighet 

Namn  Personnummer  

Adress Fastighetsbeteckning Typ av fastighet 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Uppgifter om sotningsobjektet 

Typ av anläggning Fabrikat Tillverkningsår Bränsleslag Sotningsfrist (fylls 
i av myndighet) 
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Beskrivning av ägarens kompetens och utrustning 

Kompetens och nödvändig kännedom, teori och 
praktik (styrkt via bilaga) 

Fysiska förutsättningar för att genomföra sotningen 
(beträda tak) 

Teknisk utrustning för att genomföra sotningen 

Finns brandvarnare i fastigheten 

☐ Ja ☐ Nej 

Finns brandsläckare i fastigheten 

☐ Ja ☐ Nej

Underskrift 

Signatur 

Ort Datum Namnförtydligande 

Jag är medveten om gällande sotningsföreskrifter och det ansvar som följer av ett medgivande samt att jag är 
skyldig att tillse att sotning genomförs enligt de sotningsfrister som gäller för respektive objekt. Utförda sotningar 
skall dokumenteras i särskild liggare och kunna uppvisas vid brandskyddskontroll. 

Ett eventuellt medgivande kan återkallas om det vid brand, tillsyn eller brandskyddskontroll visar sig att 
sotningen inte skett på ett från brandskyddssynpunkt betryggande sätt. 

Brandskyddskontroll av objektet/-en i denna ansökan kommer att utföras av delegerad tjänsteman i enlighet med 
särskilda frister angivna i MSBFS 2014:6. 

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 
Räddningsnämnden är personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsförordningen. Personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt 
ärende. Uppgifterna kan på begäran lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att efter skriftlig begäran få information om vilka 
personuppgifter som behandlas om dig. Räddningsnämnden ska omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Du har under vissa 
förutsättningar rätt att få dina 
Personuppgifter raderade. Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på www.kristianstad.se/personuppgifter. Kontakt till 
kommunens dataskyddsombud dataskyddsombud@kristianstad.se. Du har rätt att inge klagomål om din personuppgiftsbehandling till 
Integritetsskyddsmyndigheten.


	Ansökan om medgivande för fastighetsägare att utföra sotning på egen anläggning
	Uppgifter om ägare och fastighet
	Uppgifter om sotningsobjektet
	Beskrivning av ägarens kompetens och utrustning
	Underskrift


	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Typ av fastighet: 
	Telefon dagtid: 
	Mobiltelefon: 
	Typ av anläggning: 
	Fabrikat: 
	Tillverkningsår: 
	Bränsleslag: 
	Sotningsfrist fylls i av myndighet: 
	Teknisk utrustning för att genomföra sotningen: 
	Diarienummer (fylls i av kommunen): 
	Fysiska förutsättningar: 
	Kompetens och nödvändig kännedom: 
	Nej: Off
	Ja: Off
	Ort: 
	Datum: 
	Signatur: 
	Namnförtydligande: 


