SALT

Saltviks kommun
Lillangs 14, Naas
22320 Odkarby

ANSOKAN OM BYGGLOV / ANMALAN / RIVNING

K

tfn direkt 489 016, vxI. 018-48 900

e-post: info@saltvik.ax

ANSOKAN GALLER
Bygglov Forlangning av bygglov
Bygganmalan p.1-7,17,21-24 Rivning orsak

Inlamnas i 2 ex till byggnadsinspektionen

Myndighetens anteckningar

Anlant datum

Arendenummer

Perm. Byggnadsbeteckning

Datum for beslut

Tillfalligt bygglov s6ks t.o.m. / 20

1. BYGGPLATS
Information om

Kommun/ Stadsdel / By

Kvarter / Lagenhetens namn Tomtnr / RNr

byggplatsen Adress Areal m2
Tomten/fastighetens egenskaper:
Egen Arrende Outbrutet omrade Obebyggd Under byggnad Bebyggd
Fornlamningar Skyddade arter Planlagd Ej planlagd
2. SOKANDEN Namn 1 Personsignum/FO-nr
Byggplatsens
innehavare Namn 2 Personsignum
Vid flera én 2
s6kanden uppges Adress
dessa under p. 24
E-post Telefon dagtid

3. ATGARD
Ge en kort beskrivning
av gtgdrden samt
kryssa i planerad

Kort beskrivning av atgirden

dtgdrd/-er
Byggnadens huvudsakliga anvindningsandamal

Nybyggnad Tillbyggnad Ombyggnad Andring av anvdndningsdndamal
Punkt 1-5,17-24 ifylles K Ktionsindri Eldstad/rokkanal/va Fasad Kandri
f6r foljande tillsténd: onstruktionsdndring stad/rokkanal/varmepanna asad-/takandring

Plank eller mur 6ver 1,5 m Hiss Annan, vilken (beskriv)

4. PABORJANDE
Anhaller om att inleda byggnadsarbetet innan tillstandsbeslutet vunnit laga kraft (Extra avgift)

5. AVVIKELSER
fran lag, férordning,
byggnadsordning,
byggbestimmelser,
planbestémmelser

Avvikelserna utgor

6. PLANERAT
BYGGNADSARBETE

Vaningsyta m? Total yta m?

Volym m3 Antal vaningar Kallaryta

7. EFTER
BYGGNATION

Vaningsyta m? Total yta m?

Volym m? Antal vaningar Kallaryta
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8. LAGENHETERI
BYGGNADEN
Vid 2 eller flera
ldgenheter ska RH2
blanketten inldmnas

Ny lagenhetsyta och antal Total lagenhetsyta och antal efter byggnation
m? st m? st
Antal rum utan kok: st Kok Kokvra Kokstélle Stugkok
WC Badkar/dusch Bastu Balkong/terrass Varmvatten

9. BYGGNADER PA

Antal byggnader

Total vaningsyta pa tomt m? (ca.)

TOMTEN
10. BEROR TIDIGARE | Denna ansdkan ersatter eller kompletterar tidigare lov som beviljades:
TILLSTAND Datum § Lovsnummer:
11. VATTEN / AVLOPP | Vattenforsorjning Avlopp Dag- och draneringsvatten
Kommunalt Egen Brunn Kommunalt Enskilt avliopp Kommunalt Tomt
Privat vattenbolag
12. INFART FRAN . R
llImén vag Privat vag
13. TYP AV AGARE , . .
. Privat Foretag, ange foretagsform
Byggnadens dgare
Annan (forening, myndighet...)
14. TYP AV
Nffarsekonomiskt byggande (kop-tjanst) Eget arbete
BYGGANDE
15. BYGGNADENS De barande konstruktionernas material Byggnadens huvudsakliga byggnadssatt
EGENSKAPER . ..
SRR Tra Tegel Stal Betong Annan Element Pa platsen uppférd
Huvudsakliga fasadmaterial
Tra Tegel Metallplat Sten Betong Glas Annan:
Anslutningar
El Fiber Avlopp Vatten Fjdrrvarme

Huvudsakligt uppvarmningssatt (endast ett kryss)

Vattenvarmecentral

Luftvdrmecentral

Ingen fast varmeanordning

Annan:

Direkt eluppvarmning

Ugnseldning

Viarmekilla/ Briansle

El Ved Latt brannolja Tung brdnnolja Jordvarme el. dylikt
Gas Torv Fjdrrvarme Stenkol, koks el. dyl.
Ej fast virmeanordning Annan

Byggnadens utrustning
El Hiss Solpaneler Simbassang Bastu __ st.
Gas Avlopp Varmvatten Vattenledning Maskinell luftkonditionering
Skyddsrum for personer

16. FARGSATTNING
Tak Fasad Foderbraden
Fonster Grund
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17. BIFOGADE
HANDLINGAR
Dessa handlingar
ldmnas in i 1 ex.

OBS: Ofullsténdiga handlingar medfér férdréjning av drendet. Handlingarna viks i A4 format.

agfart Opebrev/Arrendeavtal + Hembygdsrattsintyg/Jordférvarvstillstand

andelsregisterutdrag

fficiell tomtkarta Fastighetsregisterutdrag Oversiktskarta/grundkarta

Energiberdkning Underrattande/samtycke av granne RH2
Ansokan om kommunalt vatten o. avlopp A-avtal Ovrigt
Dessa handlingar . ) o o o o
.. A Situationsplan Planritning Fasadritning Skarningsritning
ldmnas in i 2 ex.

onstruktions- och materialbeskrivning

Ansvarig arbetsledare: Bygg FVA pecialomrade, skild ansdkan

18. HUVUD-
PLANERARE

Namn och underskrift

E-post Telefon dagtid

19. ANSVARIG
ARBETSLEDARE
BYGG

Namn och underskrift

E-post Telefon dagtid

20. ANSVARIG

Namn och underskrift

ARBETSLEDARE
FVA E-post Telefon dagtid
21. EXPEDIERING AV . . .
Beslutet far delges elektroniskt till mig per post
BESLUT

22. DEBITERINGS-
ADRESS
Om annan dn sékandens

23. SOKANDENS
UNDERSKRIFT

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande (s6kande 1)

Underskrift och namnfortydligande (s6kande 2)

24. BYGGNADENS
AGARE
Komplettering till
punkt 2.

Namn Personsignum
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ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANSOKNINGSBLANKETTEN

Punkt 1

Uppgifterna om byggnadsplatsen ldmnas enligt officiella

handlingar fran fastighetsregistret sdsom by / fastighetsnamn /

RNr eller fran detaljplan sasom by eller stadsdel / kvartersnr. /

tomtnr.

Punkt 2

Det ar byggnadsplatsens dgare/arrendator som utgor sékande.

Alternativt kan en annan fysisk person ansdka genom en

skriftlig fullmakt. For bostadsaktiebolag, foretag etc. fordras

aven ett handelsregisterutdrag som bestyrker teckningsratten.

Punkt 3

Sokande ska redogora for planerad atgard. Om byggnationen

utfors i etapper ska ordningsfoljden for genomférandet

redovisas i denna punkt. | redogorelsen anges byggnadens
huvudsakliga anvandningsandamal.

Punkt 4

Byggnadsnamnden kan bevilja sokanden ratt att paborja

byggnadsarbetet innan tillstandsbeslutet vunnit laga kraft —

d.v.s. medan besvarstiden fortfarande galler — om sékanden

staller sdkerhet for kostnad och skada, som kan férorsakas av

att byggnadslovet upphéavs. Om sokanden sa 6nskar genom att
kryssa for alternativet, faststaller byggnads-namnden ett
belopp for den bankgaranti som da ska inlamnas till
byggnadsinspektionen. Tillstandet ar avgiftsbelagt.

Punkt 5

Ifall den i ans6kan avsedda atgarden forutsatter avvikelser fran

lag, forordning, byggnadsordning, bygg- respektive plane-

bestammelser, forbud eller andra inskrankningar betraffande
byggande, ska detta forklaras och motiveras. Prévningen ar
avgiftsbelagd.

Punkt 6, 7

V@ningsyta: Yttermatt pa byggnaden for varje vaningsplan.
Rumshgjden ska vara minst 1,6 m.

Totala ytan: Samtliga vaningars, kallares och varmeisolerade
vindars areal sammanlagt i yttre matt. Balkonger och
utrymmen lagre an 160 cm medrdknas inte.

Volym: Utrymme som begransas av yttervaggarnas utsidor,
undersidan av bottenbjalklaget och 6verbjalklagets ovansida
inkl. isolering.

Vaningsantal: Vaningsantalet anges for samtliga vaningar ovan
mark och som hel tal. Om antalet vaningar varierar i olika
delar av byggnaden, anges det vaningsantal som finns i
storsta delen av byggnaden.

Kdllarvdning: Kallarvaningens areal begransas av utsidorna av
vaggarna kring kallarvaningen. Utrymmen lagre an 160 cm
medraknas inte.

Punkt 8

Lagenhet = bostad, ange antalet och dess yta fore och efter

byggnation. Om det endast finns en lagenhet i bostaden fyller

man i typ av kok och vilka utrymmen som ingar. Vid tva eller
flera lagenheter ska RH2 blanketten for bostadslagenheter
anvandas.

Punkt 9

Varje byggnad med vaggar och tak rdaknas. Utgor vaggytan 50%
eller mer har byggnaden vaningsyta som ska medréknas.
Punkt 10

Om ansokan beror ett pagaende tillstand/lov ska dess
drendesignum uppges.

Punkt 11

Ange hur vattentillférseln, avloppet och dag- och
draneringsvatten ar ordnad till byggnaden.

Punkt 12

Ange till vilken typ av vag den egna infartsvagen till tomten ar
ansluten till. Allman vag utgoér landskapsvag eller
kommunalvag.

Punkt 13

S6kandes status redovisas om man utgor privatperson eller i
nagon annan form.

Punkt 14

Ange om man koper in arbetskraft eller bygger pa eget
talkoarbete.

Punkt 15

Ange det mest forekommande byggmaterialet pa byggnaden
samt ange samtliga anslutningar som ar aktuella.

Punkt 16

Ange forslag till fargnyanser pa byggnaden. Se detaljplan for
krav om fargsattningsplan.

Punkt 17

Ange de handlingar som bifogas ansékan.

Punkt 18

Ange den som utarbetar projektets handlingar sdsom ritningar
och projektbeskrivningar.

Punkt 19, 20

Vid byggnadsarbete som kraver bygglov, rivningslov eller
rivningsanmalan, ska det finnas en ansvarig arbetsledare som
ansvarar for utfoérandet av arbetet och dess kvalitet, leder
byggnadsarbetet och ser till att det utfors i enlighet med
gallande krav och det beviljade tillstandet. FVA-arbetsledaren
ansvarar over fastighetens vatten-, avlopp- och
ventilationsanlaggning.

Punkt 21

Vilj om man 6nskar fa beslutet per post eller per e-post.
Kryssar man i per e-post godkanner man att beslutet endast
kan erhallas elektroniskt.

Punkt 22

Om debiteringsadressen ar en annan an sékandes anges den i
detta falt.

Punkt 23

Ansokan undertecknas av sdkande eller en person genom
fullmakt eller andra handlingar pavisar sin ratt att underteckna
ansokan pa sékandes vagnar.

Punkt 24

Om det ar nagon annan an byggplatsens dgare som ar agare till
byggnaden, kan dessa personuppgifter anges under denna
punkt.
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