B YTSKYDDS YS 259
—— MYNDIGHETEN Blankett

Anmélan om halkrisk pa golv

Blanketten anvands for darenden av typen anmélan om halkrisk pa golv. Fyll i blanketten och skicka den till registrator.

1. Sokande

Namn Personnummer eller organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort

Telefon E-post

2. Uppgifter

Produkt eller yta Datum da handelsen intraffade

Beskrivning av drendet

3. Golvet
Golvtyp (till exempel klinker eller tra) Golvets area (kvadratmeter)
Lokal eller korridor Vaningsplan

4. Férhallanden vid halkan

[ ] Vattgolv [ ] Isellerfrost
[ ] Nyligen polerat [ ] Smutseller grus
[ ] Fuktigytavidentré

5. Tidpunkt

Datum (AAAA-MM-DD) Klockslag

YS 259(2026-10) Skickas till: Ytskyddsmyndigheten, Box 112, 842 21 Sveg Sidalav3



YS 259, Anmalan om halkrisk pa golv, forts.

6. Skada

[ ] Ingenskada
[ ] Lindrig skada
[ ] Allvarlig skada

7. Beskrivning av hdndelsen

Beskriv var och hur halkan uppstod

8. Atgérd i lokalen

Atgérd som har vidtagits Datum for atgérd

[ ] Varningsskylt finns
[ ] Halkskydd finns
[ ] Rengéringsrutinen foljs

9. Vaderfoérhallanden

[ ] Regn [ ] Torrtvader
[ ] snd [ ] Annat
[ ] Frost

Beskriv vaderforhallandena vid handelsen

10. Berorda personer

Antal personer som skadades Antal personer som hade nara ett fall

11. Underrattelse

[ ] Lokalens ansvariga har underréttats

[ ] Ingen underrattelse har gjorts

Beskriv hur underrattelsen gjordes
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Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Information

Anmalan leder inte till beslut i enskilt arende. Myndigheten kan begara kompletterande uppgifter.

YS 259(2026-10) Skickas till: Ytskyddsmyndigheten, Box 112, 842 21 Sveg Sida3av3



