Ansdkan om egensotning

Ansvar for sotning och brandskyddskontroll

Enligt lagen om skydd mot olyckor (LSO) har kommunen ansvar for att sotning och brandskyddskontroll
utférs. Inom Orebro, Lindesberg, Kumla, Hallsberg, Lekeberg, Lax, Askersund, Nora och Ljusnarsberg
kommun har detta ansvar delegerats till Nerikes Brandkar. Enligt LSO har du som fastighetsagare ansvar for
brandskyddet i din egen fastighet. Det finns mojlighet att utdka detta ansvar till att dven innefatta
utférandet av sotningen. For att fa sota sjalv behovs en godkand ansékan om egensotning.
Brandskyddskontrollen ska dock alltid utféras av entreprenér som ar utsedd av Nerikes Brandkar.

Fastighetsagarens ansvar

For att du ska fa ta 6ver ansvaret for sotningen stélls krav pa att du kan utfora den pa ett betryggande satt
med hansyn till brandskyddet. Bedémning av lamplighet gors av Nerikes Brandkar i varje enskilt fall utifran
punkterna nedan.

Vid egensotning forbinder du dig att sota enligt de frister (tidsintervall) som &r beslutade samt att
dokumentera utférda sotningar. Dokumentationen ska kunna redovisas vid brandskyddskontroll och pa
begaran fran Nerikes Brandkar.

Du ansvarar aven for att anmala dndrade forhallanden till Nerikes Brandkar. Det géller till exempel
dgarbyte, ny eldstad, andrad eldningsfrekvens och typ av bransle.

Bedémningsgrunder

Nerikes Brandkar bedomer att ett betryggande brandskydd kan bibehallas om du som fastighetséagare kan
intyga och uppvisa foljande:

e Du hartillracklig kunskap om din anldggning. Du vet hur rokgaserna passerar genom eldstad,
forbindelsekanal och skorsten och du vet hur du kommer at alla utrymmen dar rokgaserna
passerar.

e Duvet hur du far ut allt sot som tas bort och du vet var eventuella rensluckor sitter.
e Du har verktyg att avlagsna sot med.
e Du har fysisk mojlighet att klattra upp pa taket och utfora arbetet.

e Du har grundlaggande kunskap om brandskydd.

Forutsattningar for godkand ansékan

For att Nerikes Brandkar ska kunna besluta om medgivande till egensotning behover du visa att du
uppfyller bedémningsgrunderna ovan. Forutom en ifylld ansdkan behovs darfor féljande:



e Godkéand brandskyddskontroll. Protokoll bifogas anstkan. Om eldstaden ar nyinstallerad kravs
protokoll fran besiktning av installationen.

e Utbildning i egensotning. Bifoga intyg over genomford utbildning hos Brandskyddsforeningen eller
liknande.

e Genomfdrd uppsotning. Kontakta ndgon av de sotningsenterprenérer Nerikes Brandkar har utsett
att utfora tjanster inom forbundet och be om att fa gora en uppsotning dar du visar att du kan
sota den egna anldaggningen och har utrustning for detta.

Giltighet

Medgivandet till egensotning géller enbart den egna fastigheten och det géller tillsvidare. Det kan aterkallas
om det visar sig att sotningen inte utférts pa ett ur brandskyddssynpunkt tillfredsstéllande satt.

Skicka in ansokan

Ifylld ansokningsblankett skickas tillsammans med protokoll och intyg till:

Nerikes Brandkar
Box 336 00
701 35 OREBRO skydd@nerikesbrandkar.se




Ansdkan om egensotning

Fastighetsagare
Namn Personnummer
Adress Epost
Postnummer och ort Telefonnummer
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress, om annan a@n ovan

Sotningsobjekt

Typ av objekt Fabrikat och modell Bransleslag Sotningsfrist

[] Jaghar tagit del av informationen i detta dokument.

[] Jagéar medveten om att ett medgivande om egensotning innebér att jag som
fastighetsagare tar pa mig ett utdkat ansvar for att bibehalla ett betryggande brandskydd.

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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