
  

2-3  

Guiden 
sida
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Brandsyn

Datum

4-6

6

9

9

10

13

 

Datum

2

11

11

12

12

12

12

13

2-3

7

8

Utförd

Räddningsverkens
partnerskapsnätverk

Självbedömningsblankett för brandsäkerhet i småhus

Fastighetens adress

Postnummer

Postanstalt

Telefonnummer

E-post

Byggnaden 
används för 

boende

fritidsboende

obebodd/tom

företagsverksamhet i byggnaden
(fyll i noggrannare uppgifter i fältet "tilläggsinformation" nedan)

Ska 
åtgärdas

Berör inte 
byggnaden

Brandvarnarna testas regelbundet, batterierna byts ut vid behov och föråldrade brandvarnare byts ut 

Elapparater används på säkert sätt i överensstämmelse med instruktionerna

Bastun används brandsäkert

Det går att ta sig säkert ut från varje bebodd våning i huset

Dörrar och fönster, som fungerar som reservutgång, är lätta att öppna och försedda med fasta öppningshandtag

Utrustning och skorstenar på taket är säkert och lätt tillgängliga

Öppna spisar och rökkanaler, som är i användning, har sotats.

Skyddsavstånd från öppen spis till eldfarligt material är tillräckligt

Brandfarliga vätskor och gaser förvaras enligt gällande bestämmelser

Underjordiska oljecisterner på grundvattenområde har inspekterats inom utsatt tid

Avfallskärl och –tak är på tillräckligt långt avstånd från byggnader eller avskilts med brandsektionering

Lättantändligt material förvaras inte i byggnadens omedelbara närhet

Adressnummerskylten är tillräckligt stor och syns från gatan, även när det är mörkt

Pannrummets brandsektionering är tät (branddörr, med föringar)

 Frivillig förbättring av säkerheten

Brandvarnare har installerats i alla sovrum och längs de rutter som leder ut

Man har förberett sig på störningssituationer och har tillräckligt hemförråd 

Huset är försett med förstahandsläckningsutrustning (brandfilt och/eller brandsläckare)

I ordning/
åtgärdatSaker som ska kontrolleras

2Det finns åtminstone en rätt placerad brandvarnare för varje 60m  på varje våning

Tilläggsinformation (t.ex. tidtabell för reparation av upptäckta brister)

Ytterligare information 
i skild bilaga

Brister som upptäckts under 
självbedömningen kommer 
att avhjälpas (ddmmåå)

Jag intygar härmed att den information jag 
tillhandahållit är korrekt:

Underskrift och namnförtydligande

Fylls i av räddningmyndigheten

Räddnings-
myndighet
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