' ARJEPLOGS
KOMMUN

ARJEPLUOVE KOMMUVNNA

Anmalan av skola eller férskola

Ansékan/anmalan insands till
Arjeplogs kommun, 938 81 Arjeplog

E-post: kommun@arjeplog.se

Enligt 38 §, 3 p forordningen om miljofarligverksamhet och hélsoskydd (1998:899)

Allmanna uppgifter

Verksamhetens namn

Org.nr/pers.nr

Besoksadress Postadress Ort
Huvudman/Innehavare och ev. foretagsnamn
Kontaktperson/verksamhetsansvarig (namn och titel)

Faktureringsadress Ref.nr
E-post Telefon

Fastighetsbeteckning

Fastighetséagare

Beskrivning av byggnaden

Byggnadsar

Ventilation

[ S (Sjalvdrag)

O F (Mekanisk franluft

O FTX (Mekanisk till- och franluft

[ Vetegj

Kommunalt vatten
O Ja
[0 Nej

Kommunalt avlopp

O Ja
[ Nej

Undervisning

Forskola
Fritids

[ Skola
Ange typ:

Antal barn/elever:

Antal avdelningar
(endast forskola):

O|ojoo
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Verksamhetsbeskrivning

Ge en beskrivning av verksamheten, t.ex. sarskild pedagogik, praktisk eller teoretisk undervisning, specialsalar, omfattning
etc

Egenkontroll

1. Finns férberedda rutiner for att sékerstalla en god hélsa i innemiljén och férebygga risker for
eleverna/barnens halsa och miljon, utifran miljobalkens regler?
(t.ex. avseende ventilation, buller, temperatur, hygien och rengéring/stddning, rening av specialavlopp)

0 Ja
O] Nej

2. 0m ja pa 1, har hansyn tagits for att uppfylla gallande riktvarden, enligt exempelvis
Folkhalsomyndighetens allméanna rad, vid utformning av rutinerna?

0 Ja

O] Nej

[ Vetegj

3. Om ja pa 1, finns rutinerna dokumenterade?
0 Ja

] Nej

4. Om ja pa 3, innehaller dokumentationen féljande (enligt forordning (1998:901) om
verksamhetsutévarens egenkontroll)

Fordelning av ansvaret for fragor enligt miljobalken och tillndrande regelverk

0 Ja

O] Nej

Rutiner for att kontrollera utrustning och férebygga olédgenheter for halsa och miljé
0 Ja

O] Nej

Vardering och bedémning av risker i verksamheten fran halso- och miljosynpunkt
O Ja

OO Nej

Forteckning av kemiska produkter

O Ja

] Nej

Bilagor

[ Situationsplan som visar utemiljons placering och utformning

[ Ritning 6ver de lokaler/utrymmen som ska anvandas av verksamheten
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Information och upplysningar
For handlaggningen kommer en avgift att tas ut. Avgiften ar baserad pa en taxa, faststalld av
Kommunfullméktige. En avgift tas &ven ut for beslut om avslag, avvisning eller avskrivning.

Nar ni lamnar eller skickar in blanketter till Arjeplogs kommun sé& ger ni oss vissa personuppgifter om er sjalva.
Era uppgifter loggas och innehallet som har inkommit sparas s att vi kan hantera ert drende. Hur vi behandlar
och skyddar uppgifterna regleras av EUs dataskyddsférordning och den svenska dataskyddslagen. Mer
information finns pa kommunens hemsida https://arjeplog.se/

Ifylld och signerad blankett med bifogade bilagor skickas till:

Arjeplogs kommun

938 81 Arjeplog

Eller via e-post till:

kommun@arjeplog.se (Ange i &mnesfaltet vad ansdkan avser)

Kontaktsatt

Jag vill ta emot beslut, skrivelser, delgivningar och andra dokument via: [ E-post [ Brev

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt géllande dataskyddslagstiftning)
Datum Ort

Namnunderskrift sokande/behdrig firmatecknare Namnfortydligande
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