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	Anmälan om inrättande av avloppsanordning

Urinseparerande toaletter, förmultningstoaletter, latrinkompostering
Avloppsanordning för bad- disk- och tvättvatten
	

	Sökande*
	VAR GOD TEXTA
	

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress
	Telefon dagtid

	     
	     
	     

	E-postadress
	Alternativ telefon

	     
	     

	Anmälan

	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan om att inrätta urinseparerande toalett samt befrielse från urinhämtning.

(4 kap 20 § Renhållningsordningen)
	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan om installation av förmultnings​toalett o dyl.

(3 § hälsoskyddsföreskrifter för Västerås kommun)

	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan om inrättande av avlopps​anordning för bad-, disk- och tvättvatten.
(13 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd)
	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan av latrinkompostering.

(4 kap 17 § Renhållningsordningen)

	Fastigheten där anläggningen ska utföras

	Fastighetsbeteckning
	Församling

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Fastighetsägare om annan än sökande
	Telefon

	     
	     

	Adress till fastighetsägare
	Postadress
	Mobil

	     
	     
	     

	Toalett mm

	Typ av toalett
	Fabrikat
	     
	Modell
	     

	Latrinkompostanläggning
	Fabrikat
	     
	Modell
	     

	Omhändertagande av urin
	 FORMCHECKBOX 

	Sprider själv*
	 FORMCHECKBOX 

	Kontrakt med lantbrukare

(kopia bifogas)

	*Ange hur och var spridning av urin ska ske:

	

	

	

	

	

	

	* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Information om registrerade personuppgifter lämnas efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen, 721 87  Västerås. Vill du begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan du vända dig till samma adress eller ringa 021- 39 00 00.


Rening av bad- disk- och tvättvatten

	Typ av förbehandling

	
	Volym
	
	Volym

	 FORMCHECKBOX 

	Befintlig slamavskiljare
	      m3
	 FORMCHECKBOX 

	Ny slamavskiljare
	      m3

	
	
	Fabrikat
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fosforfällning i slamavskiljare
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Anläggningen behöver ingen separat förbehandling

	Typ av efterbehandling

	
	
	Bäddens area
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Infiltration
	     m2
	 FORMCHECKBOX 

	Moduler kommer att användas

	
	
	Bäddens area
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Markbädd
	     m2
	 FORMCHECKBOX 

	Moduler kommer att användas 

	
	
	Fabrikat
	Antal personekvivalenter

	 FORMCHECKBOX 

	Kompaktfilter 
	     
	     st

	
	
	Fabrikat
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fosforfälla efter bädd eller biofilter
	     
	

	
	
	Fabrikat
	Antal personekvivalenter

	 FORMCHECKBOX 

	Minireningsverk
	     
	     st

	

	 FORMCHECKBOX 

	Annat, skriftlig redogörelse ska bifogas

	Skyddsavstånd 

	Egen vattenbrunn* 

□ Har ingen brunn (sjövatten eller kommunalt vatten) 

□ Har egen eller gemensam brunn

	Avstånd mellan vattenbrunn och avlopp

     m

	Andra närliggande vattenbrunnar*

□ Finns ingen brunn inom 200 meter från avloppsanläggningen 

□ Det finns närliggande vattenbrunnar inom 200 meter

	Avstånd mellan vattenbrunn och avlopp 

     m

	Bergvärmehål*

□ Finns inget bergvärmehål inom 200 meter från avloppsanläggningen
□ Bergvärmehål finns inom 200 meter från avloppsanläggningen

	Avstånd mellan bergvärmehål och avlopp

     m


	Arbetet utförs av

	Namn
	Telefon

	     
	     

	Adress
	Postadress
	Mobiltelefon

	     
	     
	     

	E-postadress

	     


	Till anmälan ska bifogas

	Situationsplan/tomtkarta i lämplig skala utvisande följande:

· fastigheten med byggnader och tillfartsvägar

· ledningsdragning för vatten och avlopp

· avloppsanordningens läge (slamavskiljare, fördelnings- resp uppsamlingsbrunnar, infiltrations- resp markbädd samt ev pumpbrunn)

· den egna vattentäktens läge

· övriga vattentäkter belägna inom 100 m från den planerade avloppsanordningen

· Bergvärmehål belägna inom 100 m från den planerade avloppsanordningen

Analysrapport från jordprovtagning eller perkolationsprov ska bifogas om ni tänkt anlägga en infiltrationsanläggning Analysen behövs för att visa att marken är lämplig för infiltration av avloppsvatten samt för dimensionering av anläggningen och bestämning av skyddsavstånd till vattentäkter, vattendrag och bergvärmehål. Provtagningen bör ske efter kontakt med miljö- och hälsoskyddsförvaltningen.

Intyg från CE-märkning ska bifogas ansökan om ni avser att installera ett reningsverk.

Intyg på att alla grannar inom 100 meter från den tänkta placeringen av anläggningen tagit del av ansökan.
Obs! Alla obligatoriska uppgifter ska ha inkommit innan ansökan behandlas.



	Underskrift

	Datum (åååå-mm-dd)
	Ort
	Namnförtydligande (var god texta)

	     
	     
	     

	Underskrift

	


	Blanketten sänds till

Västerås stad

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen

721 87  VÄSTERÅS
	Avgift

Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd taxa. Mer information finns på www.vasteras.se/moh eller tfn 021‑39 16 36.


	Grannintyg

Härmed intygar jag att jag har tagit del av denna avloppsanmälan med bifogad ritning.

	Datum

     
	Namnförtydligande
     
	Datum

     
	Namnförtydligande
     

	Namnteckning

	Namnteckning


	Adress

     
	Adress

     

	Postnummer och ort

     
	Postnummer och ort

     

	Fastighetsbeteckning

     
	Telefon

     
	Fastighetsbeteckning

     
	Telefon

     

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har inget att erinra
	 FORMCHECKBOX 
 Jag har inget att erinra

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har följande att erinra:
	 FORMCHECKBOX 
 Jag har följande att erinra:

	
	Vid längre yttrande bifoga bilaga
	
	Vid längre yttrande bifoga bilaga

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Datum

     
	Namnförtydligande

     
	Datum

     
	Namnförtydligande

     

	Namnteckning


	Namnteckning



	Adress

     
	Adress

     

	Postnummer och ort

     
	Postnummer och ort

     

	Fastighetsbeteckning

     
	Telefon

     
	Fastighetsbeteckning

     
	Telefon

     

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har inget att erinra
	 FORMCHECKBOX 
 Jag har inget att erinra

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har följande att erinra:
	 FORMCHECKBOX 
 Jag har följande att erinra:

	
	Vid längre yttrande bifoga bilaga
	
	Vid längre yttrande bifoga bilaga
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