
Pelastuslaitosten 
kumppanuusverkosto 

SJÄLVBEDÖMNINGSBLANKETT FÖR 

BRANDSÄKERHET IBOSTADSBOLAG 

Svarande 

D Styrelseordförande D Disponent D Annan, vem

Bostadsbolag namn 

namn adress 1 
adress telefon 1 

Antal byggnader D Antal bostäder D e-post 1 
Guide Ska 
sid nr Saker som ska kontrolleras åtgärdas 

3 Räddningsplanen har upprättats, uppdaterats och informerats tili invånarna □ 
13 Alla är medvetna om ansvaret för att brandvarnare fungerar □ 
3 och 20 De boende vet hur de ska agera i händelse av olycka □ 

13 Primärsläckningsutrustningen har underhållits och kan användas utan hinder □ 
4 Adressnumret är belyst och kan ses från uppfarten i enlighet med byggnadsordningen □ 
6 lnformationstavlan är i ordning vid infartsvägen □ 
8 och 17 Huvudavstängning för vatten och ei, samt skyddsrummet är skyltade (från utsidan) □ 
5 Räddningsvägen är markerad på lämpligt sätt □ 
7 Inga föremål förvaras i trapphuset och balkongkorridoren □ 

15 Rökventilationen i trapphuset är i funktionsdugligt skick och har underhållits regelbundet □ 
16 Regelbunden kontroll och täthetsprovning av skyddsrummet har utförts vart 10:e år □ 
7 Byggnaden och dess delar används i enlighet med bygglovet □ 
5 Avfallskärlen är placerade på tillräckligt avstånd från byggnaderna eller i avskilda utrymmen D 

12 Rengöring av ventilationsutrustning och ventilationskanaler har utförts □ 
7 Förråd och cykelförvaring används i enlighet med bygglovet □ 
8 Inga brännbara vätskor eller gaser förvaras i lösöreförrådet □ 
7 och 18 Bastuutrymmenas brandsäkerhet är i ordning □ 
8 Inga brännbara vätskor eller gaser förvaras i teknikutrymmena □ 

12 Eldstäder som används i bostadshus har sotats årligen □ 
13 Brandteknisk utrustning har underhållits och testats i enligt tillverkarens anvisningar □ 

Tilläggsinformation, t.ex. tidtabell för reparation av upptäckta brister 

1 ordning/ 
åtgärdat 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

1 
1 
1 

Berör inte 
byggnaden 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 
□ 

□ 

□ 

□ 
Ytterligare information bifogas, 
separat papper eller fil 

Jag bekräftar att den information jag har lämnat är korrekt: 

Ort och tid 

Räddningsmyndigheten fullgör 

Mottagen blankett 

Separat brandsyn D utförs 

Räddningsmyndigheten 

Underskrift 

D inget behov 

Anteckningar f rån myndigheten 
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