
* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Ändamålet är därför att handlägga, administrera, utöva 
tillsyn och i förekommande fall avgiftsdebitera ansökningar/ärenden inom nämndens ansvarsområde. Behandling sker enbart för dess ändamål och uppgifterna 
kommer inte att lämnas ut till någon annan. Information om registrerade personuppgifter lämnas efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna 
kommun, Bygg- och miljöförvaltningen, 195 85 Märsta. Vill Du begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vända dig till samma adress eller ringa 
08-591 260 00.

Postadress Besöksadress Telefon Org.nr 
195 85 Märsta Södergatan 20, Märsta 08-591 260 00 vx

E-post
byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225 
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Blankett 
Ansökan om eget omhändertag av 
- Slam

- Latrin
- Filtermaterial från fosforfälla

 Skickas till 
Bygg- och miljöförvaltningen 

195 85 Märsta 

Sökande och fakturamottagare 
Namn Organisationsnr/Personnr 

Adress Telefon 

Postnummer Postort 

E-postadress

Uppgifter om boende 

 Permanentboende  Fritidsboende  Övrigt 
Antal övernattningar per år Antal boende 

Ansökan avser eget omhändertag av: 
Slam 

Slam från Våtvolym, kubikmeter 

 Slamavskiljare    Sluten tank   Minireningsverk 
Anslutna enheter 

 WC  BDT(bad, disk- och tvättvatten)  Övrigt: 

 Latrin 
Latrinet kommer från 

Torrtoalett   Förbränningstoalett  Mulltoalett   Urinseparering  Annat, typ:
Fabrikat samt modell av toaletten 

  Filtermaterial från fosforfälla 
Fabrikat av fosforfälla Leverantör av filtermaterial Vikt på filtermaterialet, kg 

Hantering av filtermaterialet 

Säck     Lösvikt
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Beskrivning av eget omhändertag 
Hygienisering 
Beskriv kärl/kompost för hygieniseringen, förvaringsplats, hantering, lagring samt tömning av avfallet. Bifoga eventuell produktbeskrivning 

Uppgifter om spridning 
Vilken fastighet planeras spridning på? 

Vad odlas på området där spridningen planeras? 

Hur stor är området där spridningen ska ske? Kvadratmeter/hektar 

Avstånd till 

Grannens tomt:_______m; hus:_______m; dricksvattenbrunn______m 
Egen dricksvattenbrunn________m 
Vattendrag_______m; Vattenförande dike:______m 

Bifoga karta över området där spridning planeras. På kartan ska det tydligt framgå placering av 
fastighetsgränser, hus, dricksvattenbrunnar samt vattendrag. 

Avgift 
Bygg- och miljöförvaltningen tar ut en timavgift för handläggning av ansökan enligt den taxa som 
kommunfullmäktige har fastställt.  

Underskrift 
Sökandens underskrift Namnförtydligande Datum 
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Upplysningar: 

Förutsättningar för att själv få ta hand om slam 
 Möjlighet till mellanlagring/kompostering eller lämplig mark för spridning och nedbrukning ska finnas på den
fastighet där spridning ska ske.
 Tömning ska ske på sådant sätt att den är likvärdig med slamsugning. Detta innebär att samtliga kamrar i
slamavskiljaren ska tömmas fullständigt.
 Slamtömning ska utföras minst en gång per år.

 För slammet gäller att det ska hygieniseras i minst sex månader eller brukas ner inom 24 timmar efter
spridning. 
 Spridning får ej ske så att olägenhet för människors hälsa eller miljö uppkommer.
 I hushållet ska endast miljöanpassade hushållskemikalier användas. Slammet riskerar annars att innehålla
giftiga ämnen. 
 Spridning ska ske på mark som brukas.

 Spridning av slam får inte ske på betesvall eller mark som för det året är avsedd för odling av
trädgårdsprodukter för direktkonsumtion.
 Om tillstånd enligt ovan meddelats och villkoren inte uppfylls, upphör tillståndet att gälla.

Förutsättningar för att själv få ta hand om latrin 
 Komposten ska placeras så att den inte står nära någon vattentäkt, och så att närboende grannar inte störs.
 Kompostbehållare bör placeras i samråd med eventuella grannar.

 Komposten ska bestå av två behållare alternativt vara tvådelad för växelvis användning.
 Kompostbehållare ska ha tillräcklig volym för att klara kompostering under minst sex månader. Detta för att
risken för smittspridning skall minimeras. 
 Komposten ska vara utformad så att regn- och smältvatten inte kan rinna in i komposten eller att latrinen kan
rinna ut.
 Sidor, lock samt botten ska vara täta samtidigt som luftning måste ske för att nedbrytning av latrinen skall
fungera. 
 Kompostering ska ske på sådant sätt att inga olägenheter för omgivningen uppstår.

Bygg- och miljöförvaltningen har rätt att kontrollera att komposteringen fungerar och kan ställa ytterligare 
krav om ovannämnda punkter inte följs.  

Förutsättningar för att själv få ta hand om filtermaterial från fosforfälla 
 Hygienisering och spridning ska ske enligt tillverkarens anvisningar vilka ska framgå i ansökan.

Information 
 Beslutet upphävs även då fastigheten byter ägare, då nya ägare kan ha olika krav och levnadsvanor som inte 

omfattar omhändertagande av slam.
Beslutet kan upphävas tidigare av bygg- och miljönämnden om olägenhet för människors hälsa eller miljön 

skulle uppstå
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