hﬁ Gillivare kommun Ansdkningsblankett om tillstand for
inrattande av minireningsverk

Enligt 12-13 §§ (SFS 1998:899)

Milj6-, bygg- och raddningsférvaltningen
mobpost@gallivare.se
0970-818000

Ifylld blankett med bifogade bilagor kan mailas till mobpost@qgallivare.se
alternativt postas till MBR, Gallivare kommun, Tingshusgatan 8-10, 982
81 Gallivare.

Ovrig information

Fyll i anstkan sd utférligt som mojligt for att slippa kompletteringar. En
komplett ansékan handlaggs fortare, en inkomplett ansdékan riskerar att
avvisas. Invénta tillstand innan ni graver avloppet, -avloppsanldggningar
som anléggs utan tillstdnd medfér miljdsanktionsavgift.

Du som fastighetsdgare &r skyldig att inhdmta eventuella andra tillstand
som kravs, exempelvis avtal med markagare, dispenser, tillstdnd enligt
kulturmiljélagen med mera, samt att se till att det finns framkomlig vag
for slamtémningen.

* = Obligatorisk uppgift for ifylinad

Sokande

Namn* Personnnummer/Organisationsnummer*
Adress* Telefonnummer dagtid*
Postnummer*|Ort* E-postadress

Tillhér/ingar fastigheten (pa vilken avloppet planeras) en samfallighetsforening eller en
deldgareférvaltning? Nej |:|Ja, namn

Annan fastighetsdgare eller fakturamottagare ?

Ar fastighetsdgaren annan an sékande? Ar fakturamottagare annan an sékande?
Om ja, ange kontaktuppgifter inklusive Om ja, ange faktureringsadress och
personnummer alt. organisationsnummer |eventuell referens nedan

nedan

Postadress Telefon Telefax Bankgiro

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE 0970-81 80 00 0970-159 75



mailto:mobpost@gallivare.se

Fastighet

Fastighetsbeteckning* Typ av fastighet
Permanentboende |:| Fritidsboende

Anlaggningen ska betjana* Galler ansbkan en gemensam anlaggning med
Antal hushSli: grannfastighet/er*
Antal personer: D Ja, bifoga dokument med mer
information om fastigheter och dgare
U] Nej

Vilken skyddsniva bedéms gélla pa platsen for avioppet (normal eller hég)? Motivera:

Avstand till vattentakter, dranering och annat

Finns anslutning till kommunalt vatten?*

[JJa [ Nej

Har fastigheten egen vattentakt/dricksvattenbrunn?*
[] Ja, grévd ar: [ Nej
] 3a, borrad ar:

Om ja, vad &r avstandet fran dricksvattenbrunnen till:

Narmaste avloppsledning - .................. m
Minireningsverk - ................ .m
Utslappspunkt - ................... .m

Finns det andra dricksvattenbrunnar (bade befintliga och planerade) ndrmare &n 200
meter fran avloppsanordningens ténkta placering?*

[] Ja [] Nej

Om ja, ange avstdnd nedan samt ange fastighetsbeteckning(ar):
Avstand, antal meter: Fastighetsbeteckning(ar):

Finns det energibrunnar (vérmepumpkallor, bade befintliga och planerade) inom 100
meter frdn avloppsanordningens tankta placering?*
[]Ia [] Nej

Om ja, ange avstdnd nedan samt ange fastighetsbeteckning(ar):
Avstand, antal meter: Fastighetsbeteckning(ar):

Postadress Telefon Telefax Bankgiro
Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE 0970-81 80 00 0970-159 75



Finns det sjo, dike eller andra vattendrag inom 200 meter fran avloppsanordningens

tankta placering?*

[]Ja [] Nej

Om ja, ange avst8nd nedan:

Typ av vattendrag:

Avstdnd, antal meter:

Bedomd hogsta grundvattenniva*

For information om hur en provgrop utformas, se avloppsguiden.se

Fyll i avstdnd mellan markniva och bedémd grundvattenniva (i meter)*

Hur har avstandet till grundvattennivan bedémts?*

Provgrop, antal: ............
[] Grundvattenrér
[0 Annat, beskriv

Ange vid vilka datum grundvattennivan har noterats*

Avstdnd for slamtomningsfordon*

Kom ih8g att vdgen m8ste vara farbar fér tunga fordon

Fyll i avstand fran tdmningsfordon till slamtémningspunkt (i meter)*

Om anldaggningen
1. Minireningsverk

Marke och modell/fabrikat*

Vilken CE-markning har verket*

For hur manga personer (PE) &r minireningsverket dimensionerat?*

[[]Vetej [] 1-3

[ ] Fler &n 5, ange: ............

Hur ofta ska service utféras enligt tillverkaren?*

Hur ofta ska den bytas ut?

Finns fallningsenhet/fosforfalla? Ange d& fabrikat/beteckning

Postadress Telefon

Gallivare kommun

982 81 GALLIVARE 0970-81 80 00

Telefax Bankgiro

0970-159 75




Finns det andra kemikalier i verket som behéver bytas ut efter tid?*
[ ] Ja, ange vad eller bifoga information [ ]Nej

Kommer minireningsverket att férses med larm?*

|:| Ja, ange i sa fall vilken typ av larm och vad som utléser larmet:

|:| Nej

Kommer servicevatal med sakkunnig att upprattas?*
|:| Ja, for arlig service |:|Ja, for mer sallan service (ange intervall): ................

|:| Nej

Om svar nej pd ovanstaende fraga, hur sikerstélls att verket far ratt service och skotsel?
Beskriv hér eller bifoga fil

Har minireningsverket integrerad slamavskiljare?*
[[]Ia [] Nej

2. Efterpolering och/eller utsléappspunkt

Vart leds vattnet efter att det passerat minireningsverket?*
D Tackdike/diffust utslapp

D Direktutslapp via ror till mark eller vattendrag (aven dike)
Om markbéadd anlagts, fyll Gven i entreprenérsrapport fé6r markbddd

|:| Efterféljande reningssteg (exempelvis infiltration eller markbadd)

FOr samtliga alternativ ska skiss bifogas. Fér utslapp till téckdike/diffust/infiltration eller
annat utslapp via mark ska skissen ska sédrskilt visa schaktytans bredd och ldngd,
eventuella spridningsledningar eller moduler, eventuella lagers méktighet och bedémt
avstdnd fr8n schaktbotten till grundvatten.

Finns braddavlopp?*

[ ] Ja, bifoga beskrivning [] Nej
Planerar fastighetsagaren att sjalv omhanderta slammet?*
|:| Ja, bifoga motivering for hur och varfér |:| Nej
Postadress Telefon Telefax Bankgiro

Gallivare kommun
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Var finns lamplig provtagningspunkt fér utgdende vatten fran verket? *
Beskriv nedan eller bifoga beskrivning (gérna med bild)

Kommer ytterligare efterpolering att anlaggas?*
|:| Ja, fosforfdlla (ange fabrikat och beteckning) |:| Nej

|:| Ja, annat (ex. UV), bifoga beskrivhing och andra relevanta dokument

Information om utforande

Vem ska anldgga avloppet?*
|:| Entreprendr Sokande sjalv |:|Annan privatperson

Vem ar utsedd sakkunnig fér anlaggandet? *

sdtt och att villkor uppfylls, oavsett om denne &r déar eller inte.

Vi kommer vdnda oss till angiven sakkunnig for att ev. diskutera I6sningar och problem
men s6kande/fastighetsédgaren &r i slutdndan ansvarig fér att anldggandet sker p§ rétt

|:| Entreprendr |:| Sokande sjalv |:|Annan privatperson
Ange kontaktuppgifter nedan om utsedd |Ange kontaktuppgifter nedan om utsedd
sakkunnig ar entreprendr: sakkunnig ar annan privatperson:
Namn pa foretag: Namn:
Organisationsnummer: Telefonnummer:
Adress:

Namn pa kontaktperson:

Telefonnummer till kontaktperson
(dagtid):

E-postadress: E-postadress:

Ovriga kommentarer till ansékan:

Postadress Telefon Telefax Bankgiro

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE 0970-81 80 00 0970-159 75



Filer som ska vara bifogade till ansékan for minireningsverk

« Situationsplan och Oversiktsplan, se instruktioner fér dessa pa separat
dokument. Kartdatabas for underlag finns tillgénglig via Gallivare kommuns
hemsida.

o Grannyttrande, blankett finns pa Géllivare kommuns hemsida. Det kan vara
aktuellt att inhamta grannyttranden, lds mer om detta i blanketten for
grannyttrande.

e Beskrivning och ritning av minireningsverket och dess
reningsfunktion

e Beskrivning av lamplig provtagningspunkt for utgdende vatten fran
verket och dess placering

e Beskrivning av hur provtagning korrekt utférs

e Beskrivning av hur verket hanteras vid fradnvaro, exempelvis under
semesterfrénvaro

e Resultat fran provtagning enligt CE-EN 12366-3, om tillgangligt
e Drift och underhallsinstruktioner fér anlaggningen

e Checklista for fastighetsagarens egenkontroll av verket, ibland &r
denna densamma eller ing8r enligt punkten ovan i drift och
underhélisinstruktioner

Underskrift av sokande/fastighetsdagare

Jag har lamnat alla efterfrdgade uppgifter samt dokument, inklusive bland annat ifylld
situationsplan och 6versiktsplan. Jag godkanner dven att mina personuppgifter behandlas
for det &ndamal som blanketten avser.

Ort och datum*

Namnteckning* Namnfoértydligande*

Information enligt 23 och 24 §§ personuppgiftslagen (1998:204, Pul)

De personuppgifter du ldmnar p& denna blankett kommer att anvandas av Géllivare
kommun, miljé-, bygg- och raddningsférvaltningen. Uppgifterna registreras i
forvaltningens datasystem. Enligt 26§ PuL har du ratt att efter skriftlig, egenhandigt
undertecknad ansokan f3 ett registerutdrag gratis en gang per kalenderdr. Om du anser
att ndgon uppgift &r fel har du ratt att fa uppgiften rattad. Personuppgifter i allmén
handling hos kommunen kan komma att ldmnas ut enligt offentlighetsprincipen till den
som begar det.
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