POWERTOOLS

Instruktion pa hur du fyller i ansokan.

Den 1 augusti 2021 infordes nya krav frin myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB gillande
hantering av explosiv vara.

Kravet innebar sammanfattat att vid ansokningar efter 1 augusti 2021 om anvandning och forvaring
(sidorna 2-3) av explosiv vara, i ert fall SIMPLEX ska aven samtliga: 6vriga personers namn och
personnummer som hanterar SIMPLEX i foretaget anmalas in pa en separat del, sidorna 4-5 ihop med
sjilva ansokan sidan 2-3.

1Med samtliga menas de som hanterar de explosiva varorna i verksamheten. Har ni gravmaskinister eller
annan personal i verksamheten som inte kommer i kontakt med de explosiva varorna behover dessa inte
anmadlas in. Daremot ska personer i verksamheten med ett storre inflytande i bolaget anmalas in pa den
separata blanketten (sidorna 4-5) , exempelvis:

e VD
» Styrelseledamdter som har ett betydande aktieinnehav i bolaget
e Ovriga personer som har ett betydande aktieinnehav i bolaget.

Ansokan bestar av tva delar (blanketter). Sidorna 2-3 avser sjdlva ansokan for anvindning och forvaring.

Sidorna 4-5 avser anmélan om deltagare enligt 9 och 9 a § lagen (2010:1011) om brandfarliga och
explosiva varor.

Sidorna 2-5 ska lamnas in till er kommun eller till den kommun som ni bedriver er
verksamhet i (oftast ar det riddningstjinsten i kommunen som handligger
darendet).

Vid fragor kontakta Svenska SEBO pa adress: info@svenskasebo.se
Eller Power Tools AB pa address: info@ptools.se



mailto:info@svenskasebo.se
mailto:info@ptools.se

Vid ansokan om enbart anvandningstillstand ska endast
- “anvéndning av explosiva varor” vara ikryssad. Fyll sedan i
punkt 1, och vilka bilagor som bifogas, skriv under. Klart.
Vid anvandningstillstand ska produkterna alltid forvaras

Vid ansdkan om bade anvandnings- och
forvaringstillstand ska bada rutorna vara ikryssade.
Fylli punkt 1. Kryssa eller fyll i punkt 2, fyll i punkt 4,

och vilka bilagor som bifogas, skriv under. under uppsikt.
Klart Ansékan om
[ ] anvindning av explosiva varor
[ ] forvaring av explosiva varor
Blanketten skickas till Diarienr (fylls i av mottagande
Tillstdndsmyndigheten i er kommun eller till den kommun ni tillstindsmyndighet)

bedriver er verksamhet i.

Fyll endast i fastighetsbeteckning i den har rutan,
om forvaringen sker pa denna adressen.

1. Sokande

Namn (for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras) Person-/Organisationsnr (10 siffror)
Postadress

E-postadress Fastighetsbeteckning (endast vid ansékan om forvaringstillstind) /
Telefon dagtid (inkl riktnummer) Mobiltelefon

Faktureringsuppgifter

Namn (for fysisk person anges fullstindigt namn, tilltalsnamnet markeras) Organisationsnummer (10 siffror)

Postadress Ev. referens

2. Forestandare (Om flera forestandare utses kan uppgifter limnas som bilaga.)
Bifogas ansokan ska dokument/utbildningsbevis som visar personens kompetens och lamplighet som férestdndare, exempelvis
sprackkort, samt for annan person dn sokanden, verifikation dver att denne accepterat forestdndaruppdraget.

[ ] Ar forestandare samma person som sokande kryssa hér och fyll inte 1 forestandare.
Forestindare

Fullstdndigt namn, tilltalsnamnet markeras Personnummer (10 siffror)

Postadress

E-postadress

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

3. Verksamheten

Anvindande av stensprackningsprodukter for sonderdelning av berg, sten och betong

Typ av vara inklusive riskgrupp och samhanteringsgrupp.

Typ av explosiv vara Riskgrupp och Storsta mingd
samhanteringsgrupp (vid forvaring)

Stensprackningsprodukter | 1.4 S 5kg




4. Forvaring / Kryssa i. Géller endast vid ansékan om férvaringstillstand

[ ] Ar forradet placerat pa samma adress som punkt 1, sida 1 kryssa har och fyll inte i forradets plats.
Forradets plats

Postadress

Léagesbeskrivning

Fastighetsbeteckning

Forradets konstruktion

Har ska framga vilket slags forrad som anvinds for forvaring av stensprackningsprodukterna.
Kryssa i ndgot/nagra av nedanstaende godkinda forrdad. OBS! For tdndarna krévs minst férvaring i SS3492 eller motsvarande.

D?assaskép Kryssa i det forrad du anvénder. Galler endast vid ansékan om férvaringstillstand.
[ ] Vapenskép, SS3492
[ ] Stalskap/Container med hinglas minst hiinglasklass 2 (Patronerna far forvaras hir)

Beskrivning av forvaringen (Planskiss/foto)

Bifogade bilagor

|:| Dokument/utbildningsbevis som styrker forestdndares kompetens och ldmplighet i form av en kopia pd exempelvis
sprackkort eller intyg utfdrdat av Power Tools Sprackutrustning AB

DPlanskiss/foto forvaring
I:'Anméilan av forestandare och deltagare (sidorna 4-5)
I:'Fler forestandare

[]

Datum och underskrift

Sokandes underskrift och datum Namnfortydligande




Anmailan och godkinnande av deltagare i verksamhet med explosiv
vara enligt lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor

Fran och med 1 augusti 2021 ska den som bedriver tillstdndspliktig verksamhet med explosiva varor
anmala till tillstindsmyndigheten, samtliga personer som far delta i hantering eller 6verforing av
explosiv vara i verksamheten. Tillstdindsmyndigheten ska sedan préva lampligheten hos anmalda
deltagare som aven ska godkiannas. Vid provningen kommer ett utdrag ur misstanke- och
belastningsregistret att genomforas. Godkannandet dr en forutsiattning for att personerna ska fa delta i
verksamheten. Undantag fran anmalningsplikt finns for deltagare i verksamhet som endast hanterar
explosiv vara i begérlighetsgrad C eller i samband med utbildning. For detaljer, se Myndigheten for
samhallsskydd och beredskaps foreskrift MSBFS 2021:3.

1.Tillstindshavare
Namn Person-/organisationsnummer
Postadress Postnummer Ort

Kontaktperson, telefon dagtid (inkl. riktnummer)

Diarienummer p4 tillstdnd (om tillstdnd for hantering/6verforing av explosiv vara finns sedan tidigare)

2. Anmilan av deltagare
Nedanstéende personer anmals att fa delta i verksamhet med explosiva varor

Namn Person- eller samordningsnummer




ENDAST om personnummer/samordningsnummer saknas, fyll i uppgifter pa deltagare
nedan:

Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort
Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort
Fodelsedatum
Bostadsadress Postnummer Ort

Kan dokument fran hemlandets motsvarighet till belastningsregister alternativt intyg fran
polismyndighet géallande lamplighet presenteras, underlattas provningen vasentligt.

Om ytterligare deltagare ska anmalas, kan denna blankett skrivas ut i flera exemplar eller uppgifter enligt
ovan ldmnas pa separat bilaga.

Underskrift tillstandshavare
Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Sidorna 2-5 skickas till den avdelning i er kommun som handliagger dessa
tillstindsiarenden. Oftast dr det raddningstjinsten i kommunen som handlagger
dessa darenden.
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