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Ansökan om tillstånd /anmälan för 
åtgärd avseende verksamhet inom 
vattenskyddsområden

Allmänna 
uppgifter 

Namn/företag Organisations- /personnummer 

Fastighetsbeteckning Anläggningsadress 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon E-post

Kontaktperson 

Telefon E-post

Fakturamottagare om annan än sökande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, ev referens)

Ansökan avser 

Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbsida 
136 81 Haninge Rudsjöterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se 

SMOHF  - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ◦ Nynäshamn ◦Tyresö 

 Ny verksamhet eller åtgärd Befintlig verksamhet Ändring av verksamhet 

Vattenskyddsområde:

Primär zon Sekundär zon

Hantering av petroleumprodukter, drivmedel och/eller brandfarlig vara.

Miljöfarlig verksamhet som kan medföra risk för förorening av grundvatten.

Större mark- och anläggningsarbeten (Hanveden)

Utsläpp av dagvatten från områden/ytor för fordonstrafik (Hanveden).

Schaktning eller sprängning (Gorran och Berga)*

Upplag och/eller tillverkning av asfalt, oljegrus eller vägsalt (Gorran och Berga).  

Uppförande av ny byggnad/bebyggelse eller väsentligt ändrat ändamål (Gorran och Berga).

Övrigt:

Övrigt:

Övrigt:

* för Hanveden se större mark- och anläggningsarbeten
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När du skickar in denna blankett till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. 
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats www.smohf.se/gdpr 
Ort och datum 

Ansvarig verksamhetsutövarens underskrift Namnförtydligande 

Ansökan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till 
Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund, 136 81 Haninge 

Följande ska 
bifogas 
anmälan:

1. Situationskarta.

2. Beskrivning av planerad/pågående verksamhet/åtgärd med tidsplan.

3. Omgivningsbeskrivning (närhet till vattendrag, brunnar, osv).

4. Förteckning över kemikalier som planeras användas samt uppkomst av avfall och farligt
avfall.

5. Beskrivning av hantering/lagring av kemikalier och avfall samt farligt avfall (ex. volymer,
invallning, larm osv).

6. Beskrivning av jordartsförhållanden/profil samt bedömning av högsta grundvattennivå inom
område/fastighet som ansökan avser.

7. Riskanalys (dvs en bedömning och värdering av risker som verksamheten kan utgöra på
yt- och grundvattenkvaliteten och/eller -kvantiteten).

8. Beskrivning av planerade skyddsåtgärder och egenkontroll utifrån riskanalys.

9. Fullmakt (om annan än verksamhetsutövaren skriver på ansökan/företräder verksamheten).

Du betalar en avgift för din ansökan. Debitering sker enligt fastställd taxa, se www.smohf.se
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