Haninge Ansokan/anmalan enskilt avliopp
kommun

Ansdkan om avlopp enligt 13 § och anmalan om andring av befintligt avlopp enligt 14 § férordningen
(1998:899) om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd samt kommunens lokala féreskrifter

Anvand blanketten ansékan/anmélan minireningsverk om du planerar att anséka om/anmala andring av ett
minireningsverk.

Tank pa att félja 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. Om ansékan/anmalan inte ar fullstandigt
ifylld samt om bilagor saknas, kommer vi att begara in kompletterande uppgifter fran dig.

Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
sokanden

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Kontaktuppgifter fér sbkanden ska anges i rutan ovan. Ska anstkan géras av ombud ska kontaktuppgifter aven anges
fér ombudet i rutan nedan.

Observera att fullmakt i original ska bifogas ansékan/anmalan.

En stor del av var kommunikation med s6kanden sker via e-post, darfor ar det dnskvart att du anger en e-postadress.

Uppgifter Namn Person- / organisationsnummer
om ombud

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Uppgifter om |roytyran ska ga til:[]Sékande [JOmbud [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 ar:

[ |Det finns ett pagdende bygglovsérende

Fyll i uppgifter om fastigheten.

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

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 2 08-606 70 00 haningekommun@haninge.se www.haninge.se
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Vad galler
ansokan/
anmalan?

[_INytt bad-, disk- och tvattaviopp (BDT)

DNy vattentoalett (WC)

[ IBefintlig/andring av bad-, disk- och tvattaviopp(BDT) Tillstand,datum| |

[ ]Befintlig/andring av vattentoalett (WC) Tillstand, datum |

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

Om du soker for att géra om eller behalla befintlig avioppsanordning for we och/eller BDT ar det viktigt att
tillstand for den avloppsanordningen bifogas.

Vad ska [ |Huvudbyggnad [ |Komplementbyggnad [Ny byggnad till befintligt aviopp
anslutas till
Antal byggnader totalt som ska anslutas: st
avlopps- —
anordningen? |Antal badrum totalt med WC som ska anslutas: st
[ |Diskbénk, antal: st []Tvattstall, antal: st [_|Diskmaskin, antal: st
DTvéttmaskin, 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 sdkt avloppsanordning.
Tank pa att, férutom befintliga installationer, aven ta med sadana installationer som du planerar for i framtiden.
Hur manga
personer ska | Antal personer som ska anvanda avloppsanordningen: st
anvanda
avlopps-
anordningen?
Fyll i information om antal personer som normalt ska anvanda avloppsanordningen.
Vilken typ av || ]Tank fér WC, fabrikat: Volym: Liter/ I
avlopps_- Typ av WC, fabrikat: spolning:
anordning —
soker du for? | Jsiamavskiljare, fabrikat: Vatvolym: | Kapacitet: Iid
[]Annat, typ: Kapacitet: e

Fyll i typ av avloppsanordning som du soker for.

Typ av avloppsanordningar som ingar i kategorin annat ar till exempel gravattenfilter och sa
kallade "markbaddar pa burk”.

Om du vill ans6ka om/anmala andring av ett minireningsverk sker det pa sarskild blankett
"Ansdkan/anmalan minireningsverk".




3(5)

Vilken typ av | [ ]Infiltration (konventionell) [ lInfiltration (kompaktfilter)
efterféljande

rening ska [_IMarkb&dd (konventionell) [ IMarkbadd (kompakffilter)
avlopps- )

anordningen [JAnnat, typ:

ha?

Fyllityp av efterfoljande rening som du soker for. Observera att produktblad/typritning fér avioppsanordningen ska
bifogas ans6kan/anmalan.

Om du soker for en infiltration kan vi komma att kréva in jordprov for att beddma markens genomslapplighet.
Om du enbart séker for tank for WC utelamnas dessa falt.

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

Vilkentyp av | |Singelbddd  Kornstorlek: mmYta:  m?
efterbehandling/ u ) .
efterpolering Stenkista Volym: m
kommer att [IFosforfilter/fosforfalla, fabrikat/material: Storlek: kg
finnas?
CJuv-filter;
[_]Annat:

Fyll i typ av efterbehandling/efterpolering som du sdker for. Observera att utslapp 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 singelbadd/stenkista
eller motsvarande efter.

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

Om du soker for en infiltration utelamnas dessa falt.

Hur sker vatten-|_|Borrad brunn [ ]Gravd brunn []Avsaltningsanlaggning
forsorjningen

pa fastigheten? [ |Gemensam, med fastigheter:

[ ] Vattenfilter finns, typ:

[ ]Aret-runt vatten [ ]Sommarvatten

Fyll i information om din vattenforsorjning.

Observera att resultat fran vattenprov ska bifogas din ansékan/anmalan.
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Vem kommer |Namn/firmanamn Organisationsnummer
att anlagga
avlopps- Adress Postnummer och ort

anordningen?

Telefon E-post

Onskas kopia av tillstand/beslut till entreprendr/konsult
[ ]Ja, viae-post [ ] Ja, via post [ INej, ingen kopia till entreprendr/konsult

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

Tillstand/beslut fér avioppsanordning ar en vardehandling och skickas till sékanden.
Vill du att den som anlagt avioppsanordningen ska fa en kopia pa tillstandet/beslutet kryssar du i rutan for detta.

All kommunikation i arendet sker med sdkanden, vill du istallet att kommunikationen helt eller delvis ska ske med den
som ska anlagga avloppsanordningen kan du specificera det under évriga upplysningar, pa sidan 5.

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

ansokan/

anmalan Bifogas:

|:|Resultat fran vattenprov (i forekommande fall)

|:| Produktblad/typritning for avioppsanordningen

|:|Skalenlig situationsplan

|:|Yttrande fran slamtomningsentreprendr

|:| Forutsattningar for en kretsloppsanpassad avloppsanordning (om man inte séker fér separat BDT-avlopp)
[ |Fullmakt (i forekommande fall)

[ |Servitut (i forekommande fall)

Har kryssar du i vilkka handlingar som bifogas ansdkan/anmalan.

Ga noga igenom vilka handlingar som kan vara aktuella for din ansékan/anmalan. Om nagon handling som
behdvs for var handlaggning saknas kommer vi att begara kompletterande uppgifter fran dig. Detta
innebar att handlaggningstiden forlangs.
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Har du 6vriga
upplysningar?

Har finns plats for eventuell dvrig information om du vill férmedla till kommunen.

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

Nar du skickar in denna blankett till Haninge kommun kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.

Ort och datum

Underskrift av sékanden eller ombud Namnfértydligande

Har skriver du som sdkande, alternativt ombud om sadant finns, under din ansdkan/anmalan.

Komplett ansdkan/anmalan skickas via e-post till haningekommun@haninge.se eller per
post till Haninge kommun, 136 81 Haninge
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