SALTViK

Saltviks kommun
Lillangs 14, Naas
22320 Odkarby

tfn direkt 489 016, vxl. 018-48 900
e-post: info@saltvik.ax

Ansvarig byggarbetsledare
FVA-arbetsledare

ANSOKAN OM ANSVARIG ARBETSLEDARE

Inlamnas i 2 ex till byggnadsinspektionen

Myndighetens anteckningar

Anlant datum

Arendenummer

Perm. Byggnadsbeteckning

Datum for beslut

Ansvarig

1. BYGGPLATS Kommun/ Stadsdel / By Kvartersnr / Lagenhetens namn | Tomtnr / RNr
Information om
byggplatsen Adress
2. SOKANDE Namn Personsignum
Byggplatsens
innehavare
Adress
E-post Telefon dagtid

3. DEN SOM UTFOR |Namn / Féretag
ARBETET

BESLUT

Ort och datum

E-post Telefon dagtid
4. ARBETE SOM SKA
.. Nybyggnad Om- och tillbyggnader- eller reparationsarbeten pa byggnad
UTFORAS ybygg yge p pa bygg
Rivningsarbeten Gravning, fyllning, sprangning
Byggnadens huvudsakliga anvandningsandamal ...........cccciieiiiiiiiiii e
5. ANSVARIG Namn och underskrift Personsignum
ARBETSLEDARE
E-post Telefon dagtid
Ort och datum Bilagor
Studieintyg st. Arbetsintyg st.
6. EXPEDIERING AV Sékande Ansvarig arbetsledare
BESLUT
per e-post per post per e-post per post
7. SOKANDES Ort och datum Underskrift
UNDERSKRIFT
5 Liaelletalaue: Godkant Forkastat

Namn, tjanstestallning

FAB — Ans. ansvarig 26.4.2024
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ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANSOKNINGSBLANKETTEN

Anteckningarna i faltet i 6vre hogra hornet pa blankettens framsida gors av myndigheten.

Punkt 1

Uppgifterna om byggnadsplatsen bor lamnas enligt officiella handlingar. Ifall tomten ar bildad och inford i fastighetsregistret
antecknas stadsdelens namn, kvarterets nummer och tomtens nummer. Om byggnadsplatsen finns pa oplanerat omrade, eller
annu inte inforts i fastighetsregistret, antecknas byns namn, fastighetens namn och dess registernummer.

Punkt 2

Endast byggnadsplatsens dgare/arrendator kan upptrada som sékande. Detta innebar att t.ex. en aktiedgare i ett
bostadsaktiebolag eller hyresgasten till en affarslagenhet inte kan upptrada som sékande, dven om ansdkan skulle beréra enbart
den lagenhet s6kanden besitter. Alternativt kan en fullmakt upprattas som befullméaktigar en person att agera i en annans namn.
For bostadsaktiebolag, foretag etc. fordras dven ett handelsregisterutdrag.

Punkt 3

Namnge entreprendren/-bolaget som ska utféra arbetet.

Punkt 4

En kort beskrivning 6ver vilket arbete som ska utféras som den ansvarige stéller sig ansvarig for.

Punkt 5

Den ansvarige fyller i sina uppgifter. Om kommunen inte har nagra intyg 6ver den ansvarige ska dessa lamnas in tillika.

Punkt 6
Ange hur ni vill att beslutet delges er.

ANVISNING FOR ANSVARIG ARBETSLEDARE

Till en ansvarig arbetsledares skyldigheter hor bl.a. att:
1 Kontrollera att byggnadsinspektorens godkdnnande av ansvarig arbetsledare ar klart innan byggnadsarbetet paborijas.

2 Kontrollera att bygglov for byggnadsarbetet har beviljats och vunnit laga kraft. Studera bygglovsbeslutet med tillhérande
handlingar och notera eventuella villkor och féreskrifter i beslutet.

3 Fora arbetsplatsdagbok.

41 god tid anmala om de syner som enligt bygglovsbeslutet bor forrattas.

5 Forvara alla beslut rorande byggnadsprojektet sa att de vid behov kan studeras pa arbetsplatsen.

6 Se till att, vid slutsyn eller inflyttningssyn, alarm- och slackningsanordningar ar monterade pa plats.

7 Noggrant bekanta sig med bygglagen, byggférordningen, kommunens byggnadsordning och Alands byggbestimmelser.

8 Begara syn av byggnadsinspektionen da det finns risk for att byggnadsarbetet kan medféra fara for grannar eller
forbipasserande.

Observera att det ar en byggares skyldighet att i alla situationer se till att arbetet inte fororsakar fara for personer eller
egendom.
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