
Entreprenørens eigenkontrollskjema ved arbeid i offentleg veg 

Vår referanse (saksnr. i graveløyve):  

Skjema skal sendast til Vestland fylkeskommune på post@vlfk.no 

Skjema skal vere utfylt og sendast til Vestland fylkeskommune seinast 14 dagar etter at arbeidet er ferdigstilt i 
lag med annan sluttdokumentasjon som er påkrevd i løyve. Ved midlertidig istandsetting sender de 
eigenkontrollskjema inn på nytt med dato for permanent istandsetting. 

Det er krav om dokumentasjon med bilete. Felt merka med X er obligatoriske. 

Fyll ut før oppstart av arbeidet: Ja Nei Ikkje 
aktuelt 

Dato Krav om 
bilete 

Samferdselsdepartementets «Veileder til 
ledningsforskriften», er lest 

Eksisterande kablar og anna utstyr på staden er kartlagt og 
merka opp 

Det er helde synfaring med vegeigar 

Det er gjeve løyve til å grave nærmare trestamme enn 5 
meter eller under trekroner (dryppsone) 

Det er utarbeida tilstrekkeleg detaljerte planer for arbeidet 

Det er godkjent arbeidsvarslingsplan for arbeidet 

Det er teke bilete av arbeidsområde før oppstart X 

Fyll ut fortløpande: 

Asfaltdekke er skjært eller brustein fjernet som skildret i 
Samferdselsdepartementets «Veileder til 
ledningsforskriften» 

Utkiling er utført i samsvar til krav 

Direktiv som gjelder eksisterande og nye leidningsanlegg er 
fulgt 

Fundament i grøftebunn er komprimert 

Omfylling rundt leidninger/kablar er utført og komprimert 
etter gjeldande føresegn 

X 

Oppbygging av overbygning over omfyllingsmassar er 
gjennomført etter gjeldande føresegn 

Stadlege massar er brukt til igjenfylling i overbygninga 

Til forsterkningslag er det nytta  mm steinmateriale 

Til forkiling over forsterkningslag er det brukt 0-32 mm T1 
grus 

Til bærelag er det brukt følgjande tilkjørte masser 

Det er brukt massar etter spesiell godkjenning 

X 

X 



Igjenfylling er komprimert lagvis i 200 mm tykke lag X 

Klebing med bitumen er utført X 

Slitelag er lagt med tilpasset tjukkleik etter gjeldande 
føresegn 

Asfaltveieseddel er lagt ved 

X 

Overdekking av kablar/røyr er i samsvar med gjeldande 
føresegn 

Berørt utstyr på og langs vegen (skilt etc.) er i orden 

Berørt grøntanlegg er ordna etter krav framsett av eigar X 

Forurensede massar er levert på godkjent mottaksplass, 
oppgi namn på mottaksplass: 
Massar med uønskede artar er levert på godkjent 
mottaksplass, oppgi namn på mottaksplass: 
Leidningsnettet og øvrig vegutstyr som er flyttet, fjernet 
eller etablert, er målt inn i samsvar med standard og 
sendt Vestland fylkeskommune på SOSI-format. 

Istandsetting etter gravearbeidet er permanent 

Skildre gjenstående arbeid: 

Resterende arbeid er planlagt utført (dato/måned/år): 

Dato: Entreprenør: 

Underskrift entreprenør: 

Andre kommentarer: 
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