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Kristianstads
kommun

AnsOkan om eget omhé&ndertagande
av toalettavfall och slam

Enligt renhallningsforeskrifterna
for Kristianstads kommun

Miljo- och samhéallsbyggnadsforvaltningen

Personuppgifter

Obs! Obligatoriska falt markeras med stjarna *

Fornamn *

lEfternamn % Organisationsnummer/personnummer ¥

Utdelningsadress (gata, box etc) *

Postnummer * | Postort *

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr) *

E-postadress

Fastighetsbeteckning *

Fastighetens adress (gata, box etc) *

Postnummer® Postort *

Ansdkan galler

I:l Toalettavfall

Ange typ av toalett (modell, fabrikat):

I:l Slam fran slamavskiljare eller minireningsverk

Uppgifter om fastigheten

Ar hushéllet permanent boende eller fritidsboende

I:l Permanent boende

D Annat Beskriv vad:

I:l Yta dar spridningen kommer att ske ar:

Ange hur ménga dagar per ar som fritidsbostaden anvands

I:l Fritidsboende

Skriv antal m2 (grasmattor, rabatter, tradgardsland med mera)

Ansdkan om eget omhandertaqgande av toalettavfall

Har ska du beskriva behallare for kompostering av latrin/mull, hur komposteringen ska ga till, var och hur det fardiga kompostmaterialet tas om hand samt hur
eventuell separat hantering och omhandertagande av urin ska ga till. Se upplysningar p& nasta sida.




Sida 2 (2)
Ansdkan om eget omhandertagande av slam
Har ska du beskriva teknisk utrustning fér omhandertagande av slammet (pump, slamavvattnare etc.), hur kompostering av slammet ska ga till samt var och
hur slammet ska anvandas och spridas. Se upplysningar nedan.

Beskriv teknisk utrustning for omhandertagande av slammet, kompostering, anvandning och och spridning av slammet.

Upplysningar
Eget omhandertagande av toalettavfall far beviljas om inte olagenhet for manniskors halsa och/eller miljon riskerar att uppsta.

Toalettavfall och slam ska efterkomposteras i minst 6 manader eller omhiéndertas pa annat hygieniskt godtagbart satt. En
kompostbehallare med tva fack alternativt tva separata kompostbehallare som fylls pa véxelvis ska anvandas. Behallare ska ha
tét botten och kompostjorden ska anvandas som jordforbattringsmedel. Kompostprodukten fran slam bér dock inte anvandas pa
grénsaker, bar eller liknande.

Urin ska forvaras i tata behéllare fore spridning. Om urinen lagras nagra manader minskar férekomsten av eventuellt
sjukdomsframkallande mikroorganismer.

Tillstand till eget omhandertagande innebér en dispens fran det kommunala renhallningsmonopolet. TillstAndet &ar personligt och
galler i hogst 5 ar och upphévs i samband med fastighetsforsaljning eller om nyttjandet av fastigheten patagligt forandras.

Avgift

For detta arende tar miljo- och halsoskyddsnamnden ut en avgift per timme nedlagd handlaggningstid enligt gallande taxa. Nar
ansokan ar komplett &r handlaggningstiden normalt tre veckor. Obs! Invanta milj6- och halsoskyddsnamndens svar innan
ni gor inkdp och startar arbetet.

Underskrift

Datum X Underskrift

Namnfortydligande *

Hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar i denna blankett for vi in i vara system for att hantera din anmalan.

Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra fragor ar du vdlkommen att héra
av dig till oss. Du kan ocksa vanda dig till kommunens dataskyddsombud.

Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppagifter

Ansokan skickas till:

Milj6- och samhallsbyggnadsférvaltningen
291 80 Kristianstad

eller via e-post till: kommun@kristianstad.se
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