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Sokande

Anmadlan om att driva forskola, skola och 1(2)

fritidsverksamhet

Féretagets/Féretagarens namn (juridisk person)

Person/organisationsnummer

Adress

Postadress

Ansvarig person/Firmatecknare

Telefon

Mobiltelefon

E-post (som l&ses regelbundet)

Kommunikation via e-post

O Ja [ Nej

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgare

Verksamhetsuppagifter

Verksamhetsnamn

Person/organisationsnummer

Besdksadress

Postadress

Kontaktperson

Telefon

Mobiltelefon

E-post (som l&ses regelbundet)

Faktureringsadress

Fakturor skickas fill adress under

L] sékande O Verksamhetsuppgifter [J Annan adress, se nedan
Adressat Kostnadsstdlle, bestéllarkod, referens etc.

Adress Postadress

Beskrivning av verksamhet

Datum foér start av verksamheten

Antal elever/barn

Personalantal

Anmdlan avser

[ Ny verksamhet

] dverta verksamhet

] Annat, bifoga beskrivning

Typ av verksamhet

[ Férskola [] Grundskola

1 Gymnasium [ Sarskola [ Annat

Ovrig beskrivning av verksamheten (bifoga gérna utfériigare beskrivning)

Lokalen

Antal avdelningar/rum

Eventuell tidigare verksamhet i lokalen

Total yta (cirka) for anléggningen (m?)

Byggadr Antal toaletter

Max antal personer som berdknas vistas i lokalen samtidigt
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Befintlig ventilation
[ sjalvdrag []Mekanisk till- och [ Mekanisk fréinluft [0 Mekanisk till- och
frénluft frénluft med
vérmedtervinning

Finns separata st&ddutrymmen med utslagsvask?

O Ja [ Nej

Datum fér senaste ventilationskontroll (OVK) Uppmatt radonhalt i inomhusluften (Bg/m?)

Asbestférekomst i byggnaden

I Nej O Ja O vet €
Vattenférsérining Avlopp
O Enskilt [J Kommunalt [ Enskilt ] Kommunalt

Bilagor som ska bifogas

[T Bilaga 1, Planritning ddr det tydligt ska framgd;

- Mattangivelser, ritningen bér Idmpligen goras i skala 1:50 eller 1:100
- Anvandning av respektive rum

- Ritning som visar placering av ventilationsdon med angivna luftfldden i samtliga rum

= Anfalet manniskor som lokalen @r dimensionerad (for hela lokalen respektive
avdelning eller undervisningsrum)

Information

Komplett anmalan ska ha ldmnats in till samhdllsbyggnad minst 6 veckor innan
verksamheten startar. Om verksamheten startar innan anmdélan gjorts, tas en
miljdsanktionsavgift ut.

Ni kan komma att behdva bygglov eller bygganmdlan vid exempelvis ny- eller
ombyggnation samt andra fillstdnd eller anmdalningar.

Egenkontroll

Verksamheten &r skyldig att ha ett skriftligt egenkontrollprogram. Egenkontrollen ska
underl@tta planering och kontroll fér att motverka och férebygga milidpdverkan eller
olagenheter fér manniskors halsa. Egenkontrollen kan exempelvis innehdlla rutiner fér
stadning, kemikaliehantering, ventilationskontroll, radonundersdkning, rengdring av leksaker,
textiltvatt, hygien vid bldjbyten med mera. Egenkontrollen ska finnas tillgénglig pé plats for
tillsyn och behdver inte bifogas anmalan.

Avgift

Avgift tas ut for handléggning av anmalan. Mer om avgifter kan du Iasa pd vér hemsida,
uddevalla.se. Ofullsténdig anmdalan kan ta langre tid att handldgga. Vissa verksamheter
omfattas av arlig avgift for fillsyn. Den érliga fillsynsavgiften @r baserad pd& den fillsynstid som
samhallsbyggnadsn&dmnden tilldelar anldggningen eller verksamheten. Avgiften ber&knas
genom att tilldelad tillsynstid multipliceras med timtaxan som &r faststalld av
kommunfullméaktige.

Fragor
Om ni har frégor- kontakta oss, telefon 0522 — 69 60 00 eller e-post
samhallsbyggnad@uddevalla.se

Personuppgifter
L&s om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter
pd uddevalla.se/personuppagifter.

Anmalan enligt
38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och hélsoskydd (1998:899)
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Godkdnnande

|:| Jag intygar att all information som fyllts i blanketten &r riktig. Jag godkdnner att uppgifter

som ldmnats i blanketten férs in i kommunens register och att en avgift kommer att tas ut for
handlaggning (fylls i av den som ér sékande).

Blanketten skickas till
epost: samhallsbyggnad@uddevalla.se
Adress: Samhallsbyggnad, Uddevalla kommun, 451 81 Uddevalla

Blanketten uppdaterad 2018-05-22
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