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Delegering – 

Brandskyddsansvarig/brandskyddskontrollant 

☐ Brandskyddsansvarig    ☐ Brandskyddskontrollant

Datum för delegering: ................................................................................................................................ 

Organisation: ................................................................................................................................................. 

Namn: ............................................................................................................................................................... 

Befattning: ....................................................................................................................................................... 

Som Brandskyddsansvarig: 

 Ansvarar du för uppföljning av organisationens systematiska brandskyddsarbete

 Upprättar och följer du upp utbildningsplaner tillsammans med VD

 Genomför och följer du upp egenkontroller och incidentrapportering kring

brandskyddet

 Leder du er brandskyddsorganisation och samordnar med ev.

brandskyddskontrollanter

 Ansvarar du för att det finns uppdaterad kunskap om de lagar och förordningar

anläggningen omfattas av samt att de tillstånd som anläggningen är skyldiga att

inneha är aktuella

Som Brandskyddskontrollant ansvarar du för att genomföra och dokumentera 

brandskyddskontroller enligt checklista vid förbestämt tillfälle. 

Ort och datum: .................................................   Ort och datum: .................................................................. 

Signatur VD: ......................................................    Signatur, mottagare: ...................................................... 

Returnering av delegering  

Delegeringen returneras och arbetsuppgiften får inte längre utföras. 

Orsak till returnering (till exempel brist på resurser/kunskap/tid: ................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

Ort och datum: .................................................   Ort och datum: .................................................................. 

Signatur VD: ......................................................   Signatur, returnerare: ...................................................... 
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