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Ändring av statligt byggnadsminne


Uppgift som alltid ska ifyllas har markeras följande:  ( /  ( Ja (


Skickas till registrator@raa.se
Uppgift ska ifyllas i förekommande fall markeras följande:  ( /  ( Ja ((/ Nej ((
 (-( = se anvisningarna på en separat instruktionssida (tips: öppna sidan i ett nytt fönster alt. skriv ut den)
	1. Ärenderubrik     Obs. använd den senaste blankettversionen som hämtas från RAÄ:s hemsida

	1.1 (( Ange kortfattat i en ärendemening de åtgärder som anhållan gäller. Objektet anges i pkt. 2.3–2.6 och skälen i pkt. 3.11. Se instruktionerna.
     

	

	2. Uppgifter om ärendebeteckning, SBM, fastighet och sökanden

	2.1( Sökandens dnr
     
	2.2 Tidigare RAÄ-dnr
     
	2.3 ( Namn på SBM (objektet) enligt regeringsbeslutet
     
	2.4(Byggnadsnamn/beteckning enl. skyddsbestämmelserna 
     

	2.5 Egen byggnadsbeteckning
     
	2.6 ( Fastighetsbeteckning enligt Lantmäteriets fastighetsregister
     
	2.7 ( Kommun
     
	2.8 ( Län
     

	2.9 ( Förvaltande myndighet/organisation
FortV  FORMCHECKBOX 
    KDF  FORMCHECKBOX 
     NVV  FORMCHECKBOX 
     SFV  FORMCHECKBOX 
     SjöV  FORMCHECKBOX 
     SLU  FORMCHECKBOX 
     TRV  FORMCHECKBOX 

	2.10 ( Central e-postadress dit RAÄ:s beslut ska skickas
     

	2.11 ( Ärendeansvarig/förvaltare (som står bakom ansökan enligt pkt. 8), namn
     
	( Telefon 

     
	( E-post
     

	2.12 ( Kontaktperson hos myndighet om annan än enligt 2.11
     
	( Telefon 
     
	( E-post
     

	

	3. Uppgifter om framställan och om åtgärder som ansökan avser

	3.1 ( Åtgärderna omfattar/medför eller påverkar byggnadsminnet (fler alternativ kan anges, minst ett måste anges): 

	 FORMCHECKBOX 
 Exteriör (byggnad)
 FORMCHECKBOX 
 -fasader, tak
 FORMCHECKBOX 
 -nya material
 FORMCHECKBOX 
 -ny kulör
 FORMCHECKBOX 
 -nya/ändrade detaljer
 FORMCHECKBOX 
 -ny/ändrad skyltning
	 FORMCHECKBOX 
 -ramp, lyftanordning

 FORMCHECKBOX 
 -tillbyggnad

 FORMCHECKBOX 
 Stomme

 FORMCHECKBOX 
 Planlösning
 FORMCHECKBOX 
 Fast inredning
 FORMCHECKBOX 
 Tekniska installationer
	 FORMCHECKBOX 
 Skyddat rum
 FORMCHECKBOX 
 Ytskikt, utsmyckning

 FORMCHECKBOX 
 Nya material/metoder

 FORMCHECKBOX 
 Tillståndspliktigt underhåll
 FORMCHECKBOX 
 Konserveringsåtgärder

 FORMCHECKBOX 
 Återställande/rekonstruktion
	 FORMCHECKBOX 
 (Skydds)område
 FORMCHECKBOX 
 -ny bebyggelse

 FORMCHECKBOX 
 -mark, park, träd, vegetation

 FORMCHECKBOX 
 -skyltar

 FORMCHECKBOX 
 -belysning

 FORMCHECKBOX 
 Annat, ange nedan kortfattat vad:

	

	3.2 ( Bedöm vilka punkter i skyddsbestämmelserna de föreslagna åtgärderna påverkar/berör:
 1    2    3    4    5    6    7    8    9    10, Punkt(er) nr:      
	Skyddsbestämmelser saknas


	3.3 ( Finns ett fastställt vårdprogram?
 FORMCHECKBOX 
 Nej                      FORMCHECKBOX 
 Ja (
	( Följer åtgärderna vårdprogrammets målsättning/vårdkrav?
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Delvis      FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Åtgärderna kan inte relateras till målsättning/vårdkrav

	3.4 ( Ange kortfattat (oavsett bilaga) skälen till varför åtgärderna delvis följer/inte följer vårdprogrammet. Ev. fortsättning pkt. 7.


	3.5 ( Ange skälen för åtgärderna (fler alternativ kan anges, minst ett måste anges)
 FORMCHECKBOX 
 Arbetsmiljö
 FORMCHECKBOX 
 Personsäkerhet
 FORMCHECKBOX 
 Brandsäkerhet

 FORMCHECKBOX 
 Säkerhet/skalskydd
 FORMCHECKBOX 
 Tillgänglighet/fysisk
 FORMCHECKBOX 
 Tillgänglighet/information
 FORMCHECKBOX 
 Förnybar energi
 FORMCHECKBOX 
 Energieffektivisering
 FORMCHECKBOX 
 Inomhusklimat

 FORMCHECKBOX 
 Ny/ändrad användning

 FORMCHECKBOX 
 Hyresgästanpassning

 FORMCHECKBOX 
 Akuta/oförutsedda skador
 FORMCHECKBOX 
 Underhåll/upprustning

 FORMCHECKBOX 
 Konservering
 FORMCHECKBOX 
 Kulturhistoriska skäl
 FORMCHECKBOX 
 Andra skäl, ange kortfattat nedan:



	3.6 (( Beskriv de planerade åtgärderna kortfattat här (oavsett bilaga). Skälen och påverkan på kulturhistoriskt värde anges i pkt. 3.7 och 3.9. Ev. forts. pkt. 7 


	3.7 (( Förklara/motivera kortfattat (oavsett bilaga) skälen till varför åtgärderna måste göras. Relatera t.ex. till krav enligt andra lagrum.. Ev. fortsättning pkt. 7. 
     


	3.8 (( Beskriv historik (oavsett bilaga) kortfattat för hela byggnadsminnet och specifikt för de delar som åtgärderna berör. Ev. fortsättning pkt. 7. 
     


	3.9 (( Beskriv kortfattat (oavsett bilaga) hur åtgärderna påverkar kulturhistoriska värden. Vilka värden riskeras/minskar/går förlorade? Ev. fortsättning pkt. 7. 


	

	4 Specialister som hittills har deltagit i processen. Egna experter; anlitade konsulter; antikvarie/arkitekt/brandingenjör/m.fl.

	4.1 Har byggnads-/bebyggelseantikvarie(r) deltagit i framtagandet av åtgärdsförslaget? (fler namn anges i pkt. 7) (

	 FORMCHECKBOX 
 Nej        FORMCHECKBOX 
 Ja ( ( specialisterna ska anges här:      

	( Utbildning/titel

     

	( Företag/institution

     
	( Telefon


	( E-post

     
	( KUL-certifierad

 FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Ja(
	( Behörighetsnivå
 FORMCHECKBOX 
 N        FORMCHECKBOX 
 K

	4.2 ( Har andra specialister deltagit i framtagandet av åtgärdsförslaget/anhållan, (t.ex. arkitekt, konstruktör, brandingenjör, konservator, hantverkare)?

	 FORMCHECKBOX 
 Nej        FORMCHECKBOX 
 Ja ( (specialisterna ska anges här, (fler anges under pkt 7): 
	( Utbildning/titel      

	( ( Företag/institution

     
	( Telefon 

	( E-post

     
	( KUL-certifierad

 FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Ja(
	( Behörighetsnivå
 FORMCHECKBOX 
 N        FORMCHECKBOX 
 K

	

	5. Planeras antikvarisk eller annan kompetens bli anlitad under fortsatt projektering?

	5.1 ( Bedöm om antikvarisk 
medverkan/undersökning behövs

 FORMCHECKBOX 
 Nej               FORMCHECKBOX 
 Ja
	5.2( Bedöm om annan/ytterligare kompetens än antikvarisk behövs, (arkitekt/konstruktör/konservator/hantverkare/ fotograf, m.fl.)
 FORMCHECKBOX 
 Nej               FORMCHECKBOX 
 Ja

	


	6. (Uppgifter om bifogade handlingar/bilagor

	6.1 ( Innehåller anhållan bilagor?

 FORMCHECKBOX 
 Nej        FORMCHECKBOX 
 Ja (, ange bilagorna i handlingstabellen 6.2 härunder eller använd en bifogad handlingsförteckning som anges i pkt. 6.3 nedan

	6.2 ( Handlingstabell för upp till 7 bilagor. Ange bilagans namn:
	( Upprättad av (företag/institution):
	( Datum:

	Bilaga 1      
	     
	     

	Bilaga 2      
	      
	     

	Bilaga 3      
	     
	     

	Bilaga 4      
	     
	     

	Bilaga 5      
	     
	     

	6.3 ( Handlingsföreteckning ska användas för fler än 5 bilagor. I handlingsförteckningen ska redovisas bilagornas namn/upprättare/datum.
	( Datum:

	Namn på förteckning 
	     


	7. Fortsättning från föregående sidor och/eller övriga upplysningar (vid behov fortsätt på separata blad)

	Kryssa i rutorna nedan till vilken/vilka punkt(er) fortsättningen/upplysningen hör:
3.4 FORMCHECKBOX 
     3.6 FORMCHECKBOX 
     3.7 FORMCHECKBOX 
    3.8 FORMCHECKBOX 
     3.9 FORMCHECKBOX 
     4.1 FORMCHECKBOX 
     4.2 FORMCHECKBOX 
      Fortsättning/övriga upplysningar:      

	

	8. (Försäkran om anhållan (Ärendeansvarig förvaltare/annan behörig enligt pkt. 2.11 och instruktioner)

	8.1 ( Datum (åååå-mm-dd)      -     -     
	8.2 ( Ort      

	8.3 (  FORMCHECKBOX 
 Härmed försäkrar jag, genom att kryssa i föregående ruta och genom att skriva mitt namn som ärendeansvarig nedan, att de uppgifter som lämnas i anhållan är riktiga och fullständiga samt att anhållan är komplett ifylld.

	Namn, ärendeansvarig: 
	(Det krävs ingen namnunderskrift för hand)


markeras med


gul text








