*lﬁ Sigtuna Blankle(:
~ kommun

Ansdkan om eget omhéandertag av
- Slam
- Latrin

- Filtermaterial fran fosforfalla

Skickas till
Bygg- och miljéforvaltningen
195 85 Marsta

Sokande och fakturamottagare

Namn Organisationsnr/Personnr
Adress Telefon
Postnummer Postort

E-postadress

Uppgifter om boende

] Permanentboende ] Fritidsboende [ Ovrigt

Antal 6vernattningar per ar Antal boende

Anstkan avser eget omhéndertag av:

1 Slam

Slam frén Vatvolym, kubikmeter

1 Slamavskiljare [J Sluten tank [J Minireningsverk

Anslutna enheter
OwWcC [0 BDT(bad, disk- och tvattvatten) [ Ovrigt:

O Latrin

Latrinet kommer fran

] Torrtoalett [ Forbranningstoalett [ Mulltoalett [ Urinseparering [ Annat, typ:

Fabrikat samt modell av toaletten

O Filtermaterial fran fosforfalla

Fabrikat av fosforfélla Leverantdr av filtermaterial Vikt pa filtermaterialet, kg

SIG7000, v3.0, 203-03-22

Hantering av filtermaterialet

[0Sack [ Losvikt

* Personuppgifter som lamnas i samband med ansékan databehandlas fér administration av &rendet. Andamalet &r darfor att handlagga, administrera, utéva
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansgkningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Behandling sker enbart fér dess &ndamal och uppgifterna
kommer inte att Iamnas ut till nAgon annan. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter skriftlig begéran stalld till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna
kommun, Bygg- och miljéférvaltningen, 195 85 Marsta. Vill Du begéara réattelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vénda dig till samma adress eller ringa
08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Org.nr
195 85 Marsta Sddergatan 20, Mérsta 08-591 260 00 vx byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225
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Beskrivning av eget omhéandertag
Hygienisering

Beskriv karl/kompost fér hygieniseringen, forvaringsplats, hantering, lagring samt témning av avfallet. Bifoga eventuell produktbeskrivning

Uppgifter om spridning

Vilken fastighet planeras spridning pa?

Vad odlas p& omradet dar spridningen planeras?

Hur stor &r omradet dar spridningen ska ske? Kvadratmeter/hektar

Avstand till

Grannens tomt: m; hus: m; dricksvattenbrunn m
Egen dricksvattenbrunn m

Vattendrag m; Vattenférande dike: m

Bifoga karta Gver omradet dar spridning planeras. Pa kartan ska det tydligt framga placering av
fastighetsgranser, hus, dricksvattenbrunnar samt vattendrag.

Avgift
Bygg- och milj6forvaltningen tar ut en timavgift for handlaggning av ansokan enligt den taxa som
kommunfullméktige har faststallt.

Underskrift

Sokandens underskrift Namnfortydligande Datum
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Upplysningar:

Forutsattningar for att sjalv fa ta hand om slam
[ IMoijlighet till mellanlagring/kompostering eller limplig mark fér spridning och nedbrukning ska finnas pa den
fastighet ddr spridning ska ske.

[ ] Témning ska ske pa sadant siitt att den dr likvirdig med slansugning. Detta innebir att samtliga kamrar i
slamavskiljaren ska tommas fullstindigt.

[] Slamtomning ska utféras minst en gang per ér.

[] For slammet giller att det ska hygieniseras 1 minst sex manader eller brukas ner inom 24 timmar efter
spridning.

[ $ridning far ej ske si att oligenhet f6r minniskors hilsa eller miljé uppkommer.

[T hushallet ska endast miljoanpassade hushallskemikalier anvindas. Slammet riskerar annars att innehélla
giftiga amnen.

[] Spridning ska ske pa mark som brukas.

[ Spridnirg av slam fir inte ske pa betesvall eller mark som for det 4ret ir avsedd for odling av
tridgardsprodukter f6r direktkonsumtion.

[] Om tillstand enligt ovan meddelats och villkoren inte uppfylls, upphor tillstandet att gilla.

Forutsattningar for att sjalv f& ta hand om latrin
[ IKomposten ska placeras sa att den inte stir nira nigon vattentikt, och si att nirboende grannar inte stors.

[] Kompostbehéllare bor placeras i samrad med eventuella grannar.
[ Komposten ska besta av tva behallare alternativt varatvidelad for vixelvis anvindning.

[] Kompostbehallare ska ha tillricklig volym for att klara kompostering under minst sex manader. Detta for att
risken for smittspridning skall minimeras.

[ Komposten ska vara utformad sé att regn- och smiltvatten inte kan rinna in i komposten eller att latrinen kan
rinna ut.

[ Sidor, lock samt botten ska vara tita samtidigt som luftning maste ske for att nedbrytning av latrinen skall
fungera.

[] Kompostering ska ske pa sadant sitt att inga oldgenheter fér omgivningen uppstar.

Bygg- och miljoforvaltningen har ritt att kontrollera att komposteringen fungerar och kan stilla ytterligare
krav om ovannimnda punkter inte f6ljs.

Forutsattningar for att sjalv fa ta hand om filtermaterial fran fosforfalla

[Hygienisering och spridning ska ske enligt tillverkarens anvisningar vilka ska framga i ans6kan.

Information
Beslutet upphivs dven da fastigheten byter dgare, da nya dgare kan ha olika krav och levnadsvanor som inte
omfattar omhindertagande av slam.

Beslutet kan upphiévas tidigare av bygg- och miljonimnden om oligenhet f6r minniskors hilsa eller miljon
skulle uppsta
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