
BJURHOLMS KOMMUN Ansökan / Anmälan
Miljö- och byggnämnden

Fastighet och sökande

Ärende

Bygglov

Anmälan Förhandsbesked Villkorsbesked

Ärendets art

Nybyggnad Tillbyggnad Ombyggnad Fasadändring Skyltanordning Parkeringsplats

Inredning av ytterligare bostad/lokal

Annat:

Installation eller väsentlig ändring av

Hiss Ventilation VA-anläggning (kom.nät) VA-anläggning (enskild)

Eldstad Typ, fabrikat och modell:

Skorsten Typ, fabrikat och modell:

Byggnadstyp (byggnadens huvudsakliga ändamål)

Fritidshus

Kontorsbyggnad Industribyggnad Affärshus
Annan byggnad eller anläggning, ange vilken

Ytuppgifter mm (vid ny- och tillbyggnad)
Fastighetsarea (tomtyta) Befintlig bruttoarea (våningsyta) Nytillkommen bruttoarea (våningsyta)

Utvändigt material och färger (vid ny- och tillbyggnad samt utvändig ändring)
Fasadbeklädnad Annat Färg (NCS-nr)

Trä Betong Puts Tegel Plåt

Takbeläggning

Tegel Betongpannor Papp Plåt Skiffer

Bifogade handlingar

Situationsplan Nybyggnadskarta Planritningar Fasadritningar Sektioner

Övriga uppgifter, planerat påbörjande och underskrift

Beräknat datum för påbörjande Ort och datum Sökandens underskrift

Tidsbegränsat 
bygglov 

Periodiskt tidsbegränsat 
bygglov  (fr o m - t o m) 

Bygglov där förhands-
besked lämnats, datum:

Ändring / förnyelse av lämnat 
bygglov, med diarienummer:

Ändrad användning 
från–till:

Ändrad 
planlösning

Ändrat 
brandskydd

Ändring bärande 
konstruktion

VA-anläggning 
(gemensam)

Broschyr/uppgift om CE-/Typ-/ Miljö-/ 
Produktgodkännande nr bifogas

Broschyr/uppgift om CE-/Typ-/ Miljö-/ 
Produktgodkännande nr bifogas

Kontrollplan: Kontroll av eldstadsplan, skorsten, att tillträdes- och skydds-
anordningar till skorsten finns görs av sakkunnig skorstensfejarmästare:

En-/Två-
bostadshus

Gruppbebyggelse 
småhus/radhus

Flerbostadshus, 
antal lägenheter: 

Förråds-
byggnad

Garage-
byggnad

Komplement-
byggnad

Förslag till 
kontrollplan

Skyddsrums- 
ritning

Byggfelsförsäkring & 
färdigställandeskydd

Energibehovs-
beräkning

Uppgift om medverkande 
projektörer, entreprenörer

Fastighetsbeteckning Fastighetsägare (om annan än sökanden)

Fastighetens adress Telefon dagtid Telefon dagtid

Sökandens namn

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Person-/organisationsnummer Telefax

E-postadress



Uppgifter om kontrollansvarig
Namn Telefon dagtid E-postadress

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefax

Behörighetsklass vid riksbehörighet Gäller t o m Certifieringsorgan

Normal art Komplicerad art

Ansvarsområden Annat ansvarsområde, ange vad

Byggarbete i allmänhet

Kontrollansvarigs underskrift

Teknisk beskrivning
Bärförmåga, stadga och beständighet
Grundundersökning Grundläggning på Annat Markradonnivå

Ja Nej Grus Morän Sand Lera Berg Hög Normal Låg

Grundläggningssätt Annat

Hel kantförstyvad platta Platta under bärande vägg Krypgrund Plintar

Bärande ytterväggar, källare (material) Bärande innerväggar, källare (material)

Bjälklagskonstruktion Bärande ytterväggar i övrigt (material)

Takkonstruktion Annat Underlagstak Taklutning, grader

Fackverk Uppstolpat tak

Sökerhet i händelse av brand
Brandtekniska byggnadsklasser Annat:

Br 1 Br 2 Br 3

Automatiskt brandlarm Utrymningslarm Sprinkler Brandskyddsdokumentation finns (Bifoga kopia)

Luftbehandlingsinstallation
Typ av ventilationssystem Annan installation

FT-ventilation F-ventilation Självdrag Kylanläggning

Övrig information

Vatten och avlopp, anslutning till Dräneringsvatten, anslutning till

Kom. vatten Kom. spillvatten Kom. dagvatten Enskild va-anl. Kom regnvattenledning Enskild

Säkerhet vid användning
Redogörelse för tillträdes- och skyddsanordningar på tak/barnsäkerhetsåtgärder 

Energihushållning och värmeåtervinning

Beskrivning av värmesystem Distributionssystem Tappvarmvatten

Annat* Annat*

Åtgärder för effektiv värmeanvändning (exempel värmeåtervinning) *Kompletterande beskrivning av värmesystem

Tillgänglighet och användbarhet för personer med nedsatt rörelse / orienteringsförmåga (Gäller 1-2 bostadshus)

Hygienrum (Wc + bad/dusch) Rum för matlagning Rum för sömn och vila

Sökandens underskrift

Ort och datum samt den sökandes underskrift

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bg. OCR Bankgiro E-post 

916 81 Bjurholm Storgatan 9 0932 – 140 00 0932 – 141 90 549-7482 625-9121 kommunen@bjurholm.se

Samordningsansvar enl
10 kap 9 § PBL

FT-ventilation med 
värmeväxlare

Befuktnings
anläggning

Byggnadens beräknade
värmegenomgångskoefficient: W/m2K

Byggnadens beräknade
specifika energibehov: W/m2K

Direkt 
el

Värme-
pump

Bio-
bränsle

Fossil-
bränsle

Radia-
torer

Golv 
värme

El-
beredare

Accumu-
latortank

Sol-
fångare

Bad/Wc är tillgängligt (fri yta 
att vända rullstol Ø=130 cm)

Tillgänglig entré (Utrymme att 
öppna/stänga dörr från rullstol)

Utrymme finns för framtida ramp / 
behövs ej (entré i marknivå)

Innerdörrar: Trösklar < 25mm, 
fritt passagemått > 80cm

På entréplan 1-2 
bostadshus finns:

Rum med  fönster för daglig 
samvaro (kan anordnas)
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