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SODERTORNS Ansokan/anmalan enskilt avliopp

MILJO- & HALSO-

i Sodertorns miljo- & halsoskyddsforbund
SKYDDSFORBUND

136 81 Haninge

Ansodkan om avlopp enligt 13 § och anmalan om andring av befintligt avlopp enligt 14 § férordningen
(1998:899) om miljofarlig verksamhet och halsoskydd samt kommunens lokala foreskrifter

Anviand blanketten ansékan/anmdlan minireningsverk om du planerar att anséka om/anmala dndring av
ett minireningsverk.

Tank pa att folja instruktionerna i blanketten sa att du fyller i den ratt. Innan du skickar in blanketten ar det viktigt att
kontrollera att du har bifogat alla bilagor som behdvs, se "Checklista - handlingar till ansékan/anmalan om enskilt
avlopp eller minireningsverk". Om ans6kan/anmalan inte ar fullstandigt ifylld samt om bilagor saknas, kommer vi att
begéara in kompletterande uppgifter fran dig.

Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
sokanden

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Kontaktuppgifter for sokanden ska anges i rutan ovan. Ska ansdkan goras av ombud ska kontaktuppgifter aven
anges for ombudet i rutan nedan.

Observera att fullmakt i original ska bifogas ansokan/anmalan.

Enstor del avvar kommunikation med sokanden sker via e-post, darfor ar det onskvart att du anger en e-postadress.

Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
ombud

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Uppgifter om |tayturan ska ga till: []sokande  [JOombud  [JAnnan (Fyll i nedan)
faktura-

mottagare Namn: Person-/ organisationsnummer
Adress: Postnummer och ort
Uppgifter om |Fastighetsbeteckning Fastighetens adress och ort
fastigheten
[ ]Permanentboende [ ] Fritidsboende, antal veckor per &r:

[ |Det finns ett pdgdende bygglovsirende

Fyll i uppgifter om fastigheten.

Om du har ett pagaende bygglovsarende vill vi att du kryssar i detta.

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 08-606 93 01 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
SMOHF - ett samarbete mellan kommunerna Haninge > Nyndshamn °Tyres6 Version 2022-04-28
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Vad galler
ansokan/
anmalan?

[ ] Nytt bad-, disk- och tvittavlopp (BDT)

[ ] Ny vattentoalett (WC)

[ ]Befintligt/andring av bad-, disk- och tvattavlopp (BDT) Tillstand, datum: |

[ ]Befintlig/dndring av vattentoalett (WC) Tillstand, datum: ‘

Fyll i typ av avlopp som du s6ker fér, WC- och/eller BDT (bad-, disk- och tvattvatten).

for den avloppsanordningen bifogas.

Om du s6ker for att géra om eller behalla befintlig avloppsanordning for wc och/eller BDT &r det viktigt att tillstand

[ ]Annat, typ: Kapacitet: l/d

Vad ska [ JHuvudbyggnad [ ]Komplementbyggnad [ INy byggnad till befintligt aviopp
anslutas till
avlopps- Antal byggnader totalt som ska anslutas: st
anordningen? Antal badrum totalt med WC som ska anslutas: st
[ |Diskbank, antal: st [ ] Tvattstall, antal: st [ |Diskmaskin, antal: st
|:|Tvéttmaskin, antal: st DWC, antal: st
|:|Dusch, antal: st |:| Badkar/jacuzzi, volym: |
Fyll i information om vad som ska anslutas till sokt avloppsanordning.
Fyll i information om vilka installationer som ska anslutas till sokt avloppsanordning.
Tank pa att, forutom befintliga installationer, dven ta med sadana installationer som du planerar for i framtiden.
Hur manga
personer ska |Antal personer som ska anvdanda avloppsanordningen: st
anvanda
avlopps-
anordningen?
Fyll i information om antal personer som normalt ska anvanda avloppsanordningen.
Vilken typ av |[ ]Tank for WC, fabrikat: Volym: I
avlopps- . . .
anordning Typ av WC, fabrikat: Liter/spolning:
soker du for? |:|Slamavskiljare, fabrikat: Vatvolym: | Kapacitet: I/d

Fyll i typ av avloppsanordning som du soker for.

"markbaddar pa burk”.

Om duvill anséka om/anmala dndring av ett minireningsverk sker det pa sarskild blankett
"Ansdkan/anmalan minireningsverk".

Typ av avloppsanordningar som ingar i kategorin annat ar till exempel gravattenfilter och sa kallade




3(5)

Vilken typ av | ]infiltration (konventionell) [ Jinfiltration (kompaktfilter)
efterfoljande

rening ska DMarkbédd (konventionell) |:|Markbéidd (kompaktfilter)
avlopps- [ ]Annat, typ:

anordningen

ha?

Fyllityp av efterféljande rening som du soker for. Observera att produktblad/typritning fér avioppsanordningen
ska bifogas ans6kan/anmalan, se "Checklista - handlingar till ans6kan/anmalan om enskilt avliopp eller

minireningsverk".
Om dusoker for eninfiltration kan vikomma att kravain jordprov for att bedéma markens genomslapplighet.
Om du enbart séker for tank for WC uteldamnas dessa falt.

Om du soker for en typ av avloppsanordning som inte kraver efterféljande rening utelamnas dessa falt.

Vilken typ av [ Isingelbddd  Kornstorlek: mm Yita: m’
efterbehandling/ ] _ s
efterpolering Stenkista Volym: m
kommer att D Fosforfilter/fosforfalla, fabrikat/material: Storlek: kg
finnas?
[ Juv-ilter:
D Annat:

Fyll i typ av efterbehandling/efterpolering som du séker for. Observera att utsldpp av renat vatten aldrig far ske
direkt med ror ut till dike eller liknande, utan ska ske diffust via till exempel en stenkista.

For gravattenfilter och sa kallade “markbaddar pa burk” kravs i normalfallet en singelbddd/stenkista eller
motsvarande efter.

Om du enbart soker for tank for WC uteléamnas dessa falt.

Om du soker for en infiltration utelamnas dessa falt.

Hur sker vatten-| |Borradbrunn [ _|Grévd brunn [ ]Avsaltningsanlaggning

forsorjningen
|:|Gemensam, med fastigheter:

pa fastigheten?
[ ]Vattenfilter finns, typ:

[ ]Aret-runt vatten [ ]Sommarvatten

Fyll i information om din vattenforsoérjning.

Observera att resultat fran vattenprov ska bifogas din ansékan/anmaélan, se "Checklista - handlingar till ansékan /
anmalan om enskilt avlopp eller minireningsverk".
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Vem kommer Namn/firmanamn Organisationsnummer
att anlagga
avlopps- Adress Postnummer och ort
anordningen?

Telefon E-post

Onskas kopia av tillstdnd/beslut till entreprendr/konsult

[ Ja, via e-post [ ]4a, via post [ ]Nej, ingen kopia till entreprenér/konsult

Fylliinformation om den som kommer att anlagga avloppsanordningen. Det ar ett krav att avloppsanordningen
ska utféras fackmannamassigt av sakkunnigperson.

Tillstand/beslut for avloppsanordning ar en vardehandling och skickas till sokanden.
Vill du att den som anlagt avloppsanordningen ska fa en kopia pa tillstandet/beslutet kryssar du i rutan for detta.

Allkommunikationiarendet sker med sokanden, vill duistallet att kommunikationen helt eller delvis ska ske
med den som ska anldgga avloppsanordningen kan du specificera det under dvriga upplysningar, pa sidan 5.

Handlingar For att din ans6kan/anmalan ska vara komplett och kunna handlaggas behover du skicka
som bifogas |in féljande handlingar:

ansokan/ -~
anmilan SIT0gas:

[ |Resultat fran vattenprov (i férekommande fall)

[ ]Produktblad/typritning for avloppsanordningen

|:|Skalenlig situationsplan

[ Ivttrande fran slamtomningsentreprenor

DFérutséttningar for en kretsloppsanpassad avloppsanordning (om man inte séker for separat BDT-avlopp)
[ IFullmakt (i forekommande fall)

[ Iservitut (i forekommande fall)

Har kryssar dui vilka handlingar som bifogas ansokan/anmalan. Fér merinformation se "Checklista - handlingar till
ans6kan/anmalan om enskilt avlopp ellerminireningsverk".

Ga noga igenom vilka handlingar som kan vara aktuella for din ansékan/anmalan. Om nagon handling som behovs
for var handlaggning saknas kommer vi att begdra kompletterande uppgifter fran dig. Detta innebar att
handlaggningstiden forlangs.
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Har du ovriga
upplysningar?

Har finns plats for eventuell dvrig information som du vill férmedla till férbundet.

Vill du ha mer
information?

For mer information om ans6kan/anmalan se informationsbroschyren "Enskilt aviopp".

Broschyren finns pa var hemsida www.smohf.se

Du betalar en avgift for din ans6kan/anmalan. Debitering sker enligt faststalld taxa, se www.smohf.se

Nar du skickarin denna blankett till S6dertorns miljo- och hdlsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besék var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Underskrift av sokanden eller ombud Namnfortydligande

Har skriver du som s6kande, alternativt ombud om sadant finns, under din ansékan/anmalan.

Komplett ansokan/anmalan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Sodertorns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
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