VASTRA MALARDALENS

MYNDIGHETSFORBUND

Anmalan om drift av forskola, fritidshem och skola

ANMALAN 1(3)

Planerad start (3a4a-mm-dd)

Anmalan avser

] Ny verksamhet ] Andring/flytt av verksamhet ] Overtagande ] Tillfallig evakueringslokal

Verksamhetsutovare

Foretag

Person- /organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Ansvarig

Telefon (Kontaktperson)

Kontaktperson

E-postadress (Kontaktperson)

Fakturamottagare (om annan &r verksamhetsutévaren)

Namn/Féretag

Postadress

Person- /org.nummer

Postnummer och ort

Telefon

E-postadress

Fakturareferens

Verksamhet

Verksamhetens namn

Fastighetsbeteckning

Besoksadress Postadress
Typ av verksamhet
|:| Forskola |:| Forskoleklass |:| Oppen forskola |:| Fritidshem DOppen fritidsverksamhet

|:| Grundskola |:| Gymnasieskola |:| Grund-/Gymnasiesirskola |:| Internationell skola |:| Specialskola/annan skola

Kontaktperson

Titel (Kontaktperson)l

E-postadress (Kontaktperson)

Telefon (Kontaktperson)

Tillfallig evakueringslokal

Ar lokalen tillfallig evakueringsadress

[d7a [ Nej

Om ja, under vilken tidsperiod (manader) kommer den tillfélliga lokalen anvandas?

Om nej, ange kommande adress och datum for flytt

Om ja, ange orsak eller typ av renovering (exempelvis ytskikt, ventilation)

Fastighet

Byggnation av lokal
] Nybyggd [] Aldre byggnad, ange byggar

Tidigare verksamhet i lokalen

Hur stor ar den totala lokalytan? (m2 )

Hur stor yta har barnen/eleverna tillgang till? (Inklusive korridor, hall,
hygienutrymmen. EJ flaktrum, personalrum, kok) (m?)

Ange maximalt antal barn/elever i verksamheten

Ange maximalt antal personal

Finns en dokumenterad egenkontroll éver verksamheten?

|:| Ja |:| Nej

Om nej, ange orsak

Férekommer buller fran fasta installationer inomhus?

[17a [ Nej

Om ja, vad orsakar bullret och hur anvands rummet dar bullret forekommer?

Personuppgifterna registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsforbunds dataregister enligt dataskyddsférordningen. For
ytterligare information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se Arboga kommuns eller Kungsoérs

kommuns webbplats.

Postadress Besoksadress Telefon

Internet Bankgiro Org.nr

Box 19 Gunnarsrovagen 2 0589-67 02 00 www.arboga.se 703-3707 222000-2881

732 21 Arboga

www.kungsor.se
miljo.bygg@vmmf.se
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Vatten och aviopp Typ av ventilation
[] Kommunalt [_] Enskilt [ls (Sjdlvdrag) LlF (Mekanisk franluft) L]FT (Mekanisk till- och
franluft) []FTX (Mekanisk till- och franluft med vérmevixlare)
Har OVK-, luftflodesprotokoll samt personbelastningskartor utforts for Om nej, ange orsak
lokalerna?
Cd7a [ Nej
Foérekommer avvikande lukter i lokalen? Om ja, vad och var luktar det?
[17a [ Nej
Misstanks nagon fuktskada i lokalen? Om ja, var misstanks det finnas?

|:| Ja |:| Nej

Har hansyn tagits till projektering/planering av ledningssystem for tappvatten | Om nej, ange orsak
for att férhindra risken for legionella? (t.ex. blindledningar, handduktstorkar,
ledningslangd mellan blandningsventil och tappstalle)

ClJa [ Nej

Har radonmatning utforts i lokalen? Om nej, ange orsak

U7, ange ar och virde ] Nej

Ar verksamhetens livsmedelshantering registrerad hos Véstra Mélardalens Om nej, ange orsak

Myndighetsforbund?

[Ja [ Nej

Omgivning

Finns risk for stérningar fran nagon annan verksamhet/trafik? Finns bostader i direkt anslutning till lokalen?
CJa [ Nej ClJa O] Nej

Om stérningsrisk finns, beskriv typ av stérning och avstandet till det Har verksamheten egen gard?

7, ange storlek (m?) ] Nej

Namnge de parker, allménna platser, naturomraden som verksamheten har planerat att utnyttja

Bilagor som ska inga i anmaélan

[ Planritning 6ver lokalerna med utmarkerade hygienutrymmen
[] Situationsplan/skiss som visar lokalens och gardens placering

[] Dokumenterad egenkontroll (om den finns, ej egenkontroll for livsmedelshantering)

Ovriga bilagor

[] Personbelastningskarta (antalet personer som kan vistas i de olika rummen utifrdn ventilationens kapacitet)

LI
O

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till Vastra Mélardalens Myndighetsforbund, Box 19, 732 21 Arboga
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Avgift
Avgift betalas enligt den taxa som faststillts av kommunen.

Personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. Fér mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt drende hénvisas till kommunens hemsida.

Egenkontroll

Egenkontroll innebér att man som verksamhetsutovare ska planera och kontrollera verksamheten for att
motverka, forebygga och i forekommande fall undanréja oldgenhet for ménniskors hilsa eller miljon. For
anmaélningspliktiga verksambheter géller forutom miljobalken (1998:808) dven kraven pa egenkontroll som stélls i
forordningen (1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll.

I egenkontrollen bor det bland annat finnas dokumenterade rutiner for att upprétthalla hygienen i samband med
behandlingar, vid misstanke om smitta, for underhéll av lokaler och inredning, for stddning, rengdring och
skotsel av lokaler och utrustning, for hantering av kemiska &mnen samt rutiner for kommunikation med kunder
m.m. Egenkontrollen ska anpassas till verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika verksamheter.

Information

Det kan finnas andra myndigheter eller motsvarande dar det kan krévas en anmélan eller ett tillstdnd ifrén. Las
gdrna mer pa www.verksamt.se for mer information.
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