
Ansökan om eget omhändertagande av      1/2 
slam från enskild avloppsanläggning

Postadress Besöksadress Telefon 
Emmaboda Kommun Rådhusgatan 2 010-353 10 00

Telefon vx Organisationsnr 
010-353 10 00 212000-0738 

Box 54 Hemsida E-post Bankgiro 
361 21 EMMABODA www.emmaboda.se bygg-miljo@emmaboda.se 991-1868

Ifylld och underskriven blankett skickas till: 
bygg-miljo@emmaboda.se eller 

     Bygg- och miljönämnden 
Emmaboda kommun 
Box 54 
361 21 Emmaboda 

  Information till dig som ansöker 
Enligt kommunens lokala renhållningsordning ska tömning av små avloppsanläggningar ske minst 
en gång per år för permanentboende och minst vartannat år för fritidsboende. Det är möjligt att 
ansöka om dispens från den årliga tömningen samt eget omhändertagande av slam från enskilda 
avloppsanläggningar om det finns särskilda skäl.  

För eget omhändertagande av slam från enskild avloppsanläggning gäller att det ska återanvändas 
som gödningsmedel på den egna fastigheten. Det är ett krav att du tar hand om slammet på ett sådant 
sätt så att olägenheter för människors hälsa och miljön inte uppstår. Det tillstånd du får är personligt 
och knutet till just den fastighet du har ansökt för. Det betyder att du måste utföra allt arbete med 
tömning, eventuell hygienisering och spridning själv. Det är även viktigt att det finns tillräckligt stor 
yta att sprida slammet på.  

Spridning av latrin/slam som inte är hygieniserat kan tillåtas på egen åkermark om det brukas ned 
senast inom ett dygn från spridningen och användningen inte leder till olägenhet för närboende.  

En kopia på beslutet sänds också till Emmaboda Energi och Miljö AB. 

Ansökan avser följande bostad 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare om annan än sökanden 

Bostadens gatuadress Fastighetsägarens gatuadress 

Bostadens postnummer och ort Fastighetsägarens postnummer och ort 

Bostaden används som:   permanentbostad  fritidsbostad under ____ veckor/år Antal personer i hushållet: 
___ 

Uppgifter om dig som söker 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Gatuadress Telefon dagtid 

Postadress E-postadress

Fakturaadress om annan än sökandens 

mailto:bygg-miljo@emmaboda.se


Ansökan om eget omhändertagande av    2/2 
slam från enskild avloppsanläggning  

Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av bygg- och miljönämnden i Emmaboda 
kommun vid behandling av ärendet. Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med 
Dataskyddsförordningen. Läs mer på www.emmaboda.se/GDPR 

Skäl för dispens från kravet på årlig tömning 
Ange skälen för dispens här: 

Anläggningens typ: Slamavskiljarens volym: 

Tömning av avloppsanläggningen 
Beskriv hur tömning av anläggningen kommer ske, ansvarig person, vilken utrustning som kommer användas, hur 
hänsyn tas till smittskydd samt hur ofta tömning kommer göras: 

Hygienisering 
 Kommer inte göras. Spridning kan tillåtas på egen åkermark om det brukas ned senast inom ett dygn från 

spridning. 

 Kommer göras. Beskriv hur hygieniseringen kommer ske. Vilken typ av kompost som ska användas (varm, kall, 
skadedjurssäker), hur länge slammet ska komposteras samt var komposten ska placeras: 

Spridning på åkermark 
Ange spridningsareal, avstånd till dricksvattentäkter, diken och vattendrag, vilka grödor som kommer att odlas och hur 
snabbt nedmyllning kommer göras, samt ange växtföljdsplan för de skiften där spridning av avloppsslam kommer ske: 

Bilagor som ska bifogas 

• Karta över fastigheten med ytan/ytorna för slamspridning markerade.

Bygg- och miljönämnden debiterar en avgift för handläggningen enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. 

Faktura skickas separat. 

Förenklad delgivning kan komma att användas enligt 22-26 §§ Delgivningslag (2010:1932). 

Observera att ofullständig ansökan returneras för komplettering. 

Sökandens underskrift 
Underskrift Namnförtydligande 

Datum och ort 

http://www.emmaboda.se/GDPR
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