
INSPECTIE CHECKLIST
BEOORDELING SCHILDERWERK 

Bedrijf:

Datum: 

Projectnaam:

Adres:

Eventuele opmerkingen:

HOUT
Kwaliteit ondergrond JA NEE

Barsten in de ondergrond  
(geen gevelbetimmering)

Scheuren  
(geen gevelbetimmering)

Klemmende deuren

Klemmende ramen 

Open verbindingen (liggend, uitpandig) 

Houtrotschade

Delaminatie multiplex

Houtvochtgehalte < 18%

Gebreken bij reparaties

Overige gebreken ondergrond

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Voldoende afwerking  
omkanten deuren

Voldoende afwerking  
omkanten ramen/kleppen

Voldoende behandeling  
sponningen deuren

Voldoende behandeling  
sponningen ramen 

Voldoende behandeling  
onderzijde kozijndorpels

Voldoende behandeling  
onderzijde weldorpels

Regenschade

Matslaan

Heilige dagen

Sterke aanzetten/glansverschillen

METAAL
Kwaliteit ondergrond JA NEE

Metaalzouten onder de verflaag 

Corrosie

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Voldoende afwerking omkanten deuren

Voldoende afwerking  
omkanten ramen/kleppen

Voldoende behandeling  
sponningen deuren

Voldoende behandeling  
sponningen ramen 

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Overmatige kwaststrepen

Overmatig sinaasappelhuid effect 

Slordig besnijwerk

Besmetting op dorpelstenen  
en muurwerk

Besmetting op hang-en-sluitwerk

Slechte vloeiing

(Vuil) insluitingen

Sterke overgangen  
(aftekenen randen) 

(Overmatig) blaasjes

Verfschade (barsten, bladderen,  
blaren e.d.) 

(Overmatig) schroeien

Sterke kleurafwijkingen (opdrijven e.d.) 

Siliconenbesmetting/schiften

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Voldoende behandeling  
onderzijde kozijndorpels

Voldoende behandeling  
onderzijde weldorpels

Regenschade

Matslaan

Heilige dagen

Sterke aanzetten/glansverschillen

Overmatige kwaststrepen

Overmatig sinaasappelhuid effect 

Slordig besnijwerk

Besmetting op dorpelstenen en 
muurwerk

Besmetting op hang-en-sluitwerk

Slechte vloeiing

(Vuil) insluitingen

Sterke overgangen (aftekenen randen) 

Overmatige blaasjes

Verfschade (barsten, bladderen, blaren e.d.) 

(Overmatig) schroeien

Sterke kleurafwijkingen (opdrijven e.d.) 

Siliconenbesmetting/schiften

Overmatige zakkers

Slechte dekking

Overige gebreken schilderwerk

De Vakwerk Plusgarantie is hét kwaliteitskeurmerk voor  
schilders, behangers, glaszetters en onderhoudsbedrijven.  
Het is een initiatief van OnderhoudNL, de brancheorganisatie  
voor specialisten in schilderwerk en vastgoedonderhoud.  

E-mail info@vakwerkplusgarantie.nl      Internet vakwerkplusgarantie.nl

HÉT KWALITEITSKEURMERK VAN ONDERHOUDNL

mailto:info%40vakwerkplusgarantie.nl%20?subject=
http://vakwerkplusgarantie.nl


INSPECTIE CHECKLIST
BEOORDELING SCHILDERWERK 

KUNSTSTOF
Kwaliteit ondergrond JA NEE

Barsten

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Voldoende behandeling  
omkanten deuren 

Voldoende behandeling  
omkanten ramen/kleppen 

Voldoende behandeling  
sponningen deuren 

Voldoende behandeling  
sponningen ramen

Voldoende behandeling  
onderzijde kozijndorpels 

Voldoende behandeling  
onderzijde weldorpels 

Regenschade 

Matslaan 

Heilige dagen

Sterkte aanzetten/glansverschillen

Overmatige kwaststrepen

Overmatig sinaasappelhuid effect 

Slordig besnijwerk 

Besmetting op dorpelstenen  
en muurwerk 

Besmetting op hang-en-sluitwerk 

Slechte vloeiing 

(Vuil) insluitingen

Sterke overgangen (aftekenen randen) 

Overmatige blaasjes

STEENACHTIGE ONDERGROND
Kwaliteit ondergrond JA NEE

Barsten

Scheuren

Losse delen

Holle delen 

Betonschade 

Gebreken bij reparaties

Gebreken in dilatatievoegen

Gebreken in voegwerk

Overige gebreken  
in de ondergrond

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Regenschade

Heilige dagen

Sterke aanzetten of banen

Sterke glansgraadverschillen

Overmatige rolstructuur

Overmatige kwaststrepen

Overmatige blaasjes

Verfschade  
(barsten, bladderen, blaren e.d.) 

Kleurafwijkingen (opdrijven e.d.) 

Overmatige zakkers

Ongelijkmatige rolstructuur  
bij structuurafwerking

Slechte dekking

(Vuil) insluitingen

Kwaliteit schilderwerk JA NEE

Verfschade (barsten, bladderen, blaren e.d.) 

(Overmatig) schroeien

Sterke kleurafwijkingen (opdrijven e.d.) 

Siliconenbesmetting/schiften

Overmatige zakkers

Slechte dekking

Overige gebreken schilderwerk

Beglazing JA NEE

Celband goed geplakt

Kitvoegdiepte en -breedte juist

Bevestiging en plaatsing latten  
conform norm

Liggend werk afwaterend gekit

Luchtinsluitingen in kit

Kitwerk strak uitgevoerd

Glasontmoeting afgekit conform norm

Oude kit voldoende uitgesneden

Slechte stopverfzomen  
voldoende verwijderd

Voldoende glaspennen aangebracht

Stopverfzomen strak aangebracht

Beglazingsprofielen juist aangebracht

Hoeken en rubbers gestikt

Bedrijf:

Datum: 

Projectnaam:
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Bedrijf:

Datum: 

Projectnaam:

BEGLAZING
Voorbehandelingen JA NEE

Sponningen voldoende voorbehandeld 

Glaslatten voldoende voorbehandeld 

Bouwkundige constructie verantwoord 

Sterkte draaiende delen voldoende 

Hang-en-sluitwerk functioneert voldoende

Beglazing JA NEE

Glas vrij van fouten conform norm

De randen zijn beschadigd

Zijn de bladen voldoende ondersteund

Buitenvoegkit meer dan 1 mm in zicht

Veiligheidstoepassing conform norm

Stel-, spatie-, steunblokjes e.d  
goed geplaatst

Voldoende omtrekspeling glas

Sponning intact en onvoldoende gegrond

Sponningafmeting goed

Neuslatblokjes dunner dan 5 mm
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