Em mab o) da Anséikaon om eget omhﬁndett:agan‘de av.  1/2
slam fran enskild avloppsanliggning
'kommun

Ifylld och underskriven blankett skickas till:

Bygg- och miljénimnden
Emmaboda kommun
Box 54

361 21 Emmaboda

Information till dig som ansoker

Enligt kommunens lokala renhéllningsordning ska témning av sma avloppsanliggningar ske minst
en gang per ar for permanentboende och minst vartannat ar for fritidsboende. Det dr mojligt att
ansOka om dispens fran den arliga tomningen samt eget omhindertagande av slam fran enskilda
avloppsanliggningar om det finns sérskilda skal.

For eget omhindertagande av slam fran enskild avloppsanliggning giller att det ska ateranvindas
som godningsmedel pa den egna fastigheten. Det dr ett krav att du tar hand om slammet pa ett sadant
sitt sa att oldgenheter f6r manniskors hilsa och miljon inte uppstar. Det tillstand du far dr personligt
och knutet till just den fastighet du har ansokt for. Det betyder att du maste utféra allt arbete med
tomning, eventuell hygienisering och spridning sjilv. Det dr dven viktigt att det finns tillrdckligt stor
yta att sprida slammet pa.

Spridning av latrin/slam som inte ir hygieniserat kan tillitas pd egen dkermark om det brukas ned
senast inom ett dygn frian spridningen och anvindningen inte leder till oldgenhet f6r nirboende.

En kopia pa beslutet sinds ocksa till Emmaboda Energi och Milj6 AB.

Ansokan avser f6ljande bostad

Fastighetsbeteckning Fastighetsigare om annan dn sdkanden
Bostadens gatuadress Fastighetsidgarens gatuadress
Bostadens postnummer och ort Fastighetsidgarens postnummer och ort

Bostaden anvinds som: [ permanentbostad [ fritidsbostad under veckor/ar Antal personer i hushallet:

Uppgifter om dig som séker

Namn Personnummet/otganisationsnummer
Gatuadress Telefon dagtid
Postadress E-postadress

Fakturaadress om annan 4n sokandens

Postadress Besoksadress Telefon Telefon vx Organisationsnr
Emmaboda Kommun  Radhusgatan 2 0471-24 90 00 0471-24 90 00 212000-0738
Box 54 Hemsida E-post Bankgiro

361 21 EMMABODA  www.emmaboda.se byge-miljo@emmaboda.se 991-1868
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slam fran enskild avloppsanliggning
 kommun

Skil for dispens fran kravet pa arlig témning
Ange skilen for dispens hir:

Anliggningens typ: Slamavskiljarens volym:

Tomning av avloppsanliggningen
Beskriv hur témning av anliggningen kommer ske, ansvatig person, vilken utrustning som kommer anvindas, hur
hinsyn tas till smittskydd samt hur ofta témning kommer géras:

Hygienisering

Kommer inte goras. Spridning kan tillitas pa egen dkermark om det brukas ned senast inom ett dygn frin
spridning.

Kommer goras. Beskriv hur hygieniseringen kommer ske. Vilken typ av kompost som ska anvindas (varm, kall,
skadedjurssiker), hur linge slammet ska komposteras samt var komposten ska placeras:

Spridning pd dkermark
Ange spridningsareal, avstind till dricksvattentikter, diken och vattendrag, vilka grédor som kommer att odlas och hur
snabbt nedmyllning kommer gbras, samt ange vixtféljdsplan for de skiften dir spridning av avloppsslam kommer ske:

Bilagor som ska bifogas

o Karta 6ver fastigheten med ytan/ytorna for slamspridning markerade.

Bygg- och miljonimnden debiterar en avgift f6r handliggningen, faktura skickas separat.
Forenklad delgivning kan komma att anvandas enligt 22-26 §§ Delgivningslag (2010:1932).

Observera att ofullstindig anstkan returneras f6r komplettering.

Sokandens underskrift
Underskrift Namnfortydligande

Datum och ort

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvandas av bygg- och miljsnamnden i Emmaboda
kommun vid behandling av drendet. Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med
Dataskyddsforordningen. Las mer pd www.emmaboda.se/GDPR
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