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Ansökan om förnyad  

certifiering som 
Funktionskontrollant 

 

 

 
 

 Sökande Arbetsplats Faktura till 
Namn:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

Adress:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

Postadress:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

Telefon:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

Telefax:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

E-post:  ................................................    ..................................................    ....................................................  

Person nr:  ................................................    Org.nr: ..........................................   
 

 
Ansökan om nytt certifikat med behörighet:       N □ K □ 
Jag önskar förnya mitt certifikat med nummer:…………………………………………………………………………. 

 

För att förnya certifieringen när den gamla upphör, ska kraven enligt Boverkets föreskrift BFS 
2011:16, OVK 1 uppfyllas: 
Om du arbetat i väsentlig omfattning, dvs minst 500 timmar under certifieringsperioden, som funktionskontrol-
lant av ventilationssystem eller sakkunnig för funktionskontroller ska du till din ansökan bifoga:  

 
- En sista årsrapportering om denna inte redan är gjord, med en redovisning av timmar, uppdrag och referenser 

enligt anvisningarna på sid. 2,  
- Tentamensintyg som styrker kunskap enligt BFS 2011:16 OVK 1 avseende de förändringar som skett i aktu-

ell bygglagstiftning m.m. sedan föregående certifikat utfärdades (max. 5 år sedan). Tentamen utförs hos en 
av SP SITAC godkänd underleverantör, se SP SITAC:s hemsida. Om tentamen avlagts direkt hos SP SITAC 
behöver intyg inte bifogas. Enbart datum behöver anges. 

- Aktuellt lämplighetsintyg. Intygsgivaren bör ha, eller ha haft, en nära arbetsrelation. Även intyg från bygg-
nadsnämnd kan komma i fråga. 
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 Rapporteringsskyldighet 

Funktionskontrollanter skall årligen lämna in en rapport till certifieringsorganet. Rapporten skall innehålla upp-
gifter om fortbildning inom aktuell bygglagstiftning m.m. samt om genomförda uppdrag som funktionskontrol-
lant eller som samordnare av funktionskontroller.  

För att underlätta din rapportering har SP SITAC utarbetat ett system för detta. Innan årsdagen för beslutet 
om din behörighet skickar SP SITAC en rapporteringsblankett till dig.  

 

Övrigt 
När vi utfärdat en certifiering erbjuder vi kunden att publicera uppgifter om sin certifiering på vår hemsida. För 
att kunna göra det behöver vi, enligt personuppgiftslagen (PUL), ett medgivande från dig. Listan innehåller 
uppgifter om certifikatsnummer, för- och efternamn och de kontaktuppgifter som finns angivna under  
arbetsadress. 

 
 

 Jag vill finnas med i SP SITACs förteckning på hemsidan. 
 

 Jag vill EJ finnas med i SP SITACs förteckning på hemsidan. 
 

Dessutom skickar SP SITAC en kopia av beslutet om riksbehörighet till Boverket, som för ett register över 
samtliga riksbehöriga funktionskontrollanter i landet.  
 
Med stöd av bifogade handlingar ansöker jag om certifiering som riksbehörig funktionskontrollant enligt BFS 
2011:16 OVK 1. Jag accepterar härvid att uppfylla riktlinjerna enligt certifieringsreglerna och att tillhandahålla 
nödvändiga dokument för bedömningen. 
 
 
 
 
 
 
 ...............................................................  ... ................................................................... ............. 
Ort och datum Sökandens underskrift 
 
 
 
 
 ………………………………………………………………………………… 
 Namnförtydligande 
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