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ANSÖKAN ATT SJÄLV FÅ RENGÖRA  

FÖRBRÄNNINGSANORDNING MED TILLHÖRANDE RÖKKANALER 
 

Enligt lagen om skydd mot olyckor, SFS 2003:778 kap 3 § 4 har kommunen ansvar för att 

rengörning (sotning) och brandskyddskontroll sker av fasta förbränningsanordningar, och 

därtill hörande rökkanaler. Vidare framgår att kommunen får medge att en fastighetsägare 

utför eller låter någon annan utföra rengörning på den egna fastigheten. Ett medgivande får 

endast ges om rengörningen kan ske på ett från brandskyddssynpunkt betryggande sätt. 

Brandskyddskontrollen kommer även fortsättningsvis att utföras av kommunen efter de 

intervall som fastställs av Myndigheten för samhällsskydd och beredskap och dess föreskrift, 

MSBFS 2014:6. 

 

Fastighetsbeteckning: …………………………………………..  

 

Adress: …………………………………………………………..  

 

Postnr: ……………… Ort: …………………………………… 

 

Ägare*:                       Personnummer: 

 

…………………………………………………..                  …………………………… 

 

…………………………………………………..                  …………………………… 

 

Adress: …………………………………………………………..  

 

Postnr: ……………… Ort: ……………………………………. 

 

Telefonnummer:……………………………….. 

 

E-postadress:…………………………………… 

 

Fastighetens ändamål 

□ Året runtbostad som huvudsakligen bebos av fastighetsägaren  

□ Fritidsbostad som huvudsakligen bebos av fastighetsägaren  

□ Bostad som huvudsakligen bebos av annan än fastighetsägaren   
 

Rengöringsobjektet avser: 

□ Oljepanna  □ Vedpanna  □ Vedpanna, miljögodkänd 

□ Vedpanna med pellets □ Braskamin □ Pelletskamin 

□ Köksspis  □ Kakelugn  □ Öppen spis 

□ Annan ………………  
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Typ av rökkanal: 

□ Murad skorsten □ Murad skorsten med insatsrör  

□ Schaktskorsten med rör av stål eller gjutjärn               

□ Annan ……………………….. 

 
Undertecknad anser mig ha de kunskaper och den utrustning samt de förutsättningar som 

krävs för att rengörning kan ske på ett från brandskyddssynpunkt betryggande sätt samt 

förbinder mig att följa de regler och lagar som styr rengörning samt att följa de uppsatta 

bestämmelser och frister som kommunen beslutat.   
 
Dokumenterad utbildning:…………………………….…………. 

 

……………………………………………………………………. 

 

Tillgänglig utrustning:……………………………………………. 

 

…………………………………………………………………….. 

 
Datum:…………………………… 

 

 
…………………………………………………… 

Underskrift* 

 

*om fler än en lagfaren ägare finns skall alla anges samt underteckna denna ansökan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insändes till: Årjängs Kommun 

  Kommunstyrelsen 

Box 906  

672 29 Årjäng 


