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Datum 

Begäran om beslut om placering i säkerhetsklass 

Uppgifter om verksamhetsutövaren 
Namn på verksamhetsutövare Organisationsnummer 

Säkerhetsskyddschef eller annan kontaktperson Telefonnummer 

E-postadress

Postadress 

Postnummer Ort 

Uppgifter om begäran 
Är säkerhetsskyddsanalys dokumenterad Om ja, ange datum för beslut 
☐ Ja ☐ Nej

1Har tidigare beslut om placering av befattning i säkerhetsklass 2 och 3 fattats för er verksamhet sedan 1 april 2019?  
☐ Ja ☐ Nej
Har ni övervägt om behovet av säkerhetsskydd kan tillgodoses på något annat sätt än med placering i säkerhetsklass? 
☐ Ja ☐ Nej
Gör ni begäran med anledning av att ni har för avsikt att teckna ett säkerhetsskyddsavtal som medför behov av placering i säkerhetsklass? 
☐ Ja ☐ Nej
Begäran gäller placering av befattningar för följande säkerhetsskyddsavtal 

Verksamhetsutövares underskrift 
Undertecknad ansöker om placering i säkerhetsklass i enlighet med bilagan och intygar att uppgifterna i ansökan och 
bifogad befattningsanalys är korrekta. 
Ort och datum 

Namnförtydligande 

Namnteckning, verksamhetsutövaren, behörig företrädare för denna eller ombud med fullmakt 

1 Beslut om placering i säkerhetsklass som meddelats före den 1 april 2019 gäller längst till och med utgången av 2024. Övergångsbestämmelser 
säkerhetsskyddslag (2018:585) punkten 3. 
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Anvisningar om hur blanketten ska skickas till Statens energimyndighet 
Blanketten skickas per post till: 

Statens energimyndighet, Tillsyn säkerhetsskydd, 
Box 310, 631 04 Eskilstuna 

Om blanketten innehåller säkerhetsskyddsklassificerade uppgifter ska handlingen märkas med aktuell säkerhetsskyddsklass 
samt sekretessgrund och skickas till Statens energimyndighet med lämpligt säkerhetsskydd. 

För information om hur Energimyndigheten hanterar personuppgifter, 
se Så behandlar Energimyndigheten personuppgifter 
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