
Département de la santé, des affaires sociales et de la culture 

Service de l'action sociale 

Departement für Gesundheit, Soziales und Kultur 

Dienststelle für Sozialwesen 

 

 

Avenue de la Gare 23, 1950 Sion 

Tel. 027 606 48 91  -  E-mail : sidonie.heritier@admin.vs.ch 1 

 
 

BETRIEBS- / WOHNBEWILLIGUNG ÜBERPRÜFUNG DER AUSFÜHRUNG DER ARBEITEN 

BARRIEREFREIES BAUEN KONFORMITÄTSERKLÄRUNG 
 

 
 

GEMEINDE    DOSSIER N°    

GESUCHSTELLER    FOLIO / PARZELLE(N)     

ARCHITEKT   AMTSBLATT   

OBJEKT   
 

 
 

1. Projekt genehmigt und als solches ausgeführt   

☐ Die Unterzeichnenden bestätigen gemäss den gesetzlichen Vorschriften1+2, dass das Gebäude und seine 

Umgebung die Anforderungen der Norm SIA 500 „Hindernisfreie Bauten“ einhält (Anforderungen gemäss 

beiliegender ausgefüllter Tabelle). 

 
 

2. Genehmigtes und während der Durchführung geändertes Projekt 

☐ Die Unterzeichnenden bestätigen gemäss den gesetzlichen Vorschriften1+2, dass das Gebäude und seine 

Umgebung die Anforderungen der SIA-Norm 500 „Hindernisfreies Bauten“ einhalten (Anforderungen gemäss 

beiliegender ausgefüllter Tabelle). 

 

Geänderte Elemente 
Genehmigter Entwurf : 
Beschreibung  

Durchführung : Beschreibung 

   

   

   

   

   

 
Fügen Sie die erforderlichen Anhänge bei, um die Konformität der geänderten Elemente zu begründen. 
 
1 Bundesgesetz über die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (BehiG) und seine Verordnung (BehiV). 
2 Das kantonale Gesetz über die Rechte und die Inklusion von Menschen mit Behinderungen (GRIMB) und seine Verordnung (VRIMB). 
 

 
Ort :  ..........................................................  Datum :  ........................................................  
 
 
Bauherr/in   
Firma / Name Vorname   ...........................................................................................................................  
 
 
Unterschrift :   ...........................................................................................................................  
 
 
 
Verantwortlicher für das Projekt :  
Firma / Name, Vorname  ...........................................................................................................................  
 
 
Unterschrift :   ...........................................................................................................................  
  
 

➢ Anhänge : Tabellen  

☐ Bauten, die der Öffentlichkeit zugänglich sind 

☐ Bauten, die Wohnungen umfassen 

☐ Bauten mit Arbeitsplätzen 
 

➢ Kopie : Ausgefülltes und unterschriebenes Formular und Tabelle(n) an die Dienststelle für Sozialwesen zurücksenden   
sidonie.heritier@admin.vs.ch 

mailto:sidonie.heritier@admin.vs.ch

