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EGENKONTROLLSKJEMA 
For særskilte brannobjekter (Brann- og eksplosjonsvernloven § 13)

Grunnopplysninger om objektet:

Objektets navn:                             

Gnr.

        Bnr.



Virksomhet(er):____________
__________






Adresse/postnummer:










Objektets/bygningens eier:









Adresse/postnummer:










Bygningen oppført år:

  Grunnflate:

m²
Ant. etasjer


Ansvarlig leder for brannvernet:  









Tlf. arbeid brannvernleder:










1 Brannsikkerhetsmål, risikovurdering, lovverk:

1 -1 Har eier/virksomhet utarbeidet skriftlige mål for både tekniske tiltak og organisatoriske tiltak i brannsikkerhetsarbeidet?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 4, Forebyggendeforskriften § 3-1) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei











1 - 2 Har virksomheten foretatt en risikovurdering hva angår brannsikkerhet?:

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 6, Forebyggendeforskriften § 3-1) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei 










1 - 3 Har eier/virksomhet lovverket som regulerer brannvernet av objektet/virksomheten lett tilgjengelig for alle?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 1) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei











2 Dokumentasjon:

2 – 1 Er det innført  og utøves det systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid (HMS) i objektet/virksomheten? 

(jfr. Internkontrollforskriften § 4, Brann og eksplosjonsvernloven § 8) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja
  
 FORMCHECKBOX 
 Nei










2 – 2 Er kontroll, ettersyn og vedlikehold utført i henhold til oppsatt plan for kontrollpunkter og etter forhåndsbestemt frekvens? 

(jfr.Internkontrollforskriften § 5 pkt. 6,  Forebyggendeforskriften § 2-4) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei  










3 Opplæring og brannøvelser:

3 – 1 Er det gjennomført regelmessige brannøvelser som står i forhold til objektets/virksomhetens brannrisiko de to siste år?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 2, Forebyggendeforskriften § 3-3) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei  










Dato for siste avholdt øvelse: 


     Dato for neste øvelse: ______

3 – 2 Har alle ansatte og ledere deltatt i brannvernopplæringen?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 2, Forebyggendeforskriften § 3-3) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei  










4 Avviksrapportering:

4 – 1 Er det fastlagt rutiner for å avdekke, rette opp og forebygge avvik i forhold til helse-, miljø- og sikkerhetslovgivningen ved objektet og eller virksomheten?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 7, Forebyggendeforskriften § 3-1) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nei  










4 – 2 Foretar eier/virksomheten systematisk gjennomgang av helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet for å sikre at det fungerer som forutsatt?

(jfr. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 8, Forebyggendeforskriften § 3-1) 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nei  










Når var siste gjennomgang?
Dato:




5 Egenvurdering av brannsikkerhetsarbeidet ”status”:

Hvorledes vil eier av objektet karakterisere brannsikkerheten i objektet/virksomheten?  

 FORMCHECKBOX 
 Meget god

 FORMCHECKBOX 
 God

 FORMCHECKBOX 
 Mindre god

 FORMCHECKBOX 
 Dårlig

Hvordan vil ansvarlig leder for virksomheten(e) karakterisere brannsikkerheten i objektet/virksomheten?  

 FORMCHECKBOX 
 Meget god

 FORMCHECKBOX 
 God

 FORMCHECKBOX 
 Mindre god

 FORMCHECKBOX 
 Dårlig

Hvordan vil brannvernleder karakterisere brannsikkerheten i objektet/virksomheten?  

 FORMCHECKBOX 
 Meget god

 FORMCHECKBOX 
 God

 FORMCHECKBOX 
 Mindre god

 FORMCHECKBOX 
 Dårlig

Hvordan vil hovedverneombud/verneombud karakterisere brannsikkerheten i objektet/virksomheten?  

 FORMCHECKBOX 
 Meget god

 FORMCHECKBOX 
 God

 FORMCHECKBOX 
 Mindre god

 FORMCHECKBOX 
 Dårlig

Kommentarer: 











Sted:



Dato:
 


______________________      
                         _________________________       

              eier av objektet           

ansvarlig leder for virksomheten

___________________________ 
                              _________________________

       brannvernleder

hovedverneombud/verneombud

Antall nummererte vedlegg: ___
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