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Information 
Generellt sett utför skorstensfejaren (”sotaren”) två uppdrag, rengöring (sotning) och brandskyddskontroll. Via denna 

ansökningsblankett kan man dock ansöka om medgivande (dispens) för att själv utföra rengöringen (sotningen)  på den egna 

fastigheten enligt lag (2003:778) om skydd mot olyckor. 

 

Rengöring (sotning) 
Kommunen får enligt lagen medge att en fastighetsägare själv utför alternativt låter annan aktör utföra sotning på den egna 

fastigheten. I Klippans och Åstorps kommuner fattar den gemensamma räddningsnämnden beslut om eventuell dispens. En sådan 

dispens får endast ges om sotningen kan ske på ett, ur brandskyddssynpunkt, betryggande sätt. Vid prövning av en ansökan 

beaktas följande punkter: 

 Risksituationen 

 Förbränningsanordningarnas komplexitet 

 Den enskildes kunskap och förmåga 

 Förutsättningarna för uppgiften, t ex erforderlig utrustning (lina, lod, viska, mm) 

 

Brandskyddskontroll 
Brandskyddskontrollen kommer även fortsättningsvis att utföras av det företag som Klippans och Åstorps kommuner har utsett 

(oavsett om dispens har beviljats eller ej). Kontrollen kommer att debiteras enligt kommunernas fastställda taxa. 

 

 

 

OBS: Eventuella anmärkningar på sotningsobjektet ska åtgärdas innan ansökan om dispens för egensotning skickas in. 

 

Kom ihåg att skriva under ansökan innan den skickas in till räddningstjänsten. 

 

 

 

1. Sökande  (fastighetsägaren) 
 Fullständigt namn (tilltalsnamnet markeras) 

 

 
 

 Adress (gata, box, etc.) 

 Personnummer (10 sif f ror) 
 

 

 

 Postnummer  Ort 

 Telef on dagtid (inkl. riktnr) 

 

 
 

 Mobiltelef on  E-post 

 

 

2. Fastighet (sotningsobjektet) 

 Fastighetsbeteckning 
 

 

 

 Ty p av  by ggnad 

   Fristående v illa 

   Kedjehus 

   Parhus 

   Radhus 

   Flerbostadshus 

   Annat, ange v ad 

 Adress (gatuadress) 

 

 
 

 Postnummer 

 
 

 

 Ort 
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3. Utförare 
 Vem ska utf öra sotningen? 

 

  Sökande (f ortsätt till nästa punkt ”Vad ska sotas?”)  Annan aktör (f y ll i uppgif ter i denna tabell) 

 

 Företagets namn och organisationsnummer (10 sif f ror) 

 

 
 

 Adress (gata, box, etc.) 

 Utf örarens f ullständiga namn (tilltalsnamn markeras) 
 

 

 

 Postnummer  Ort 

 Telef on dagtid (inkl. riktnr) 

 

 

 

 Mobiltelef on  E-post 

 

 

 

 

4. Vad ska sotas? 

 Sotningsobjekt 
 Braskamin, vedpanna, etc. 

 Fabrikat och modellbeteckning  Tillverkningsår  Bränsle  Primär värmekälla 

 
 

 

 

    
  Ja      Nej 

 

 

 
 

    
  Ja      Nej 

 
 

 

 

    
  Ja      Nej 

 

 

 

 

    
  Ja      Nej 

 Ev entuell kompletterande inf ormation om sotningsobjekten 
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5. Möjlighet att utföra egensotning 
 Har utf öraren nödv ändig kännedom om sotningsobjektet (t ex eldstad, rökkanal, etc.) f ör att kunna utf öra en sotning? 

 

  Ja          Nej 

   

 Har utf öraren f y siska förutsättningar f ör att kunna utf öra en sotning (t ex beträda tag)? 
 

  Ja          Nej 

   

 Har utf öraren nödv ändig utrustning f ör att kunna utf öra en sotning (t ex lina, lod, v iska, etc.)? 

 

  Ja          Nej 

   

 Ange dokumenterad utbildning och erf arenhet f ör utf öraren 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 Ange v ilka redskap utf öraren har tillgång till 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Genom min underskrift intygar jag att de uppgifter som lämnas i denna ansökan är riktiga. Jag är införstådd med gällande 

sotningsföreskrifter och det ansvar jag har vid beviljande av en eventuell dispens. Vidare förbinder jag mig att dokumentera 

sotningstillfällena och på anmodan redovisa dessa. Dispensen kan återkallas om det vid brand, tillsyn eller brandskyddskontroll 

visar sig att sotningen ej har skett på ett, ur brandskyddssynpunkt, betryggande sätt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PuL - Personuppgiftslagen (1998:204) 

Personuppgifterna behandlas i enlighet med PuL (personuppgiftslagen, SFS 1998:204). Denna ansökan är en offentlig handling.  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Skorstensfejarmästarens yttrande  
 Beslut 
 

  Bev iljas  Av slås (motiv eras i f ältet nedan) 

 Rengöring (sotning) ska utf öras 
 

                                    gånger/år 

 

 Brandsky ddskontroll ska utf öras v art 
 

      3:e år            6:e år 

 Ev entuella anteckningar 

 

Sökandes underskrift 

 Ort och datum 

  

 Underskrif t 

 

 

 

 Namnf örty dligande 

 
 

 

Ifylld ansökan skickas in till:  

Räddningstjänsten Söderåsen 

Torggatan 19B 

265 35 Åstorp 
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