
Bygg och Miljö E-post
827 80 Ljusdal 

Telefon 0651-180 00 vx 
miljo@ljusdal.se

Ansökan om utsträckt 
hämtningsintervall för slam 
Enligt 45§ i miljöbalkens avfallsförordning 2011:927 
och 34§ föreskrifter om hantering av hushållsavfall i 
Ljusdals kommun.

Samhällsserviceförvaltningen 
Bygg och Miljö                    
827 80 Ljusdal 

Sökande 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Namn Telefon dagtid 

Adress Personnummer

Postnummer och ort E-postadress

Uppgifter 
Typ av fastighet    Anläggningen används månader/år 

   Åretruntbostad 
       Fritidshus 
       Annan fastighet. Ange typ: _____________________ 
Typ av slamavskiljare          Slamavskiljarens volym i liter 

2-kammarbrunn
3-kammarbrunn
Annat. Ange typ: _____________________________

Typ av avloppsvatten       Typ av efterföljande rening 
       WC          Infiltration _________m2 
       Bad,disk- och tvättvatten      Markbädd__________m2 

Tillstånd för avloppsanläggning finns från år: ___________ 

Ange diarienumret (står på beslutet): _________________   

Annan avloppslösning 

Skäl till förlängt intervall 

 . För prövning av ansökan tas en avgift enligt taxa beslutad av Kommunfullmäktige §231 2015-11-30.

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddslagen (GDPR) 

Riktlinjer 
• Beslutet gäller maximalt i 6 år. Därefter måste en ny ansökan göras.
• Om de förhållanden som redovisats i ansökan ändras väsentligt, gäller inte beslutet.
• Beslutet är personligt och gäller inte för ny fastighetsägare
• Utsträckt hämtningsintervall för slam från enskilda avloppsanläggningar kan medges om belastningen är låg och

anläggningen uppfyller gällande krav på rening.
• Hämtningsintervall på högst dubbel tid mot ordinarie hämtningsintervall kan beviljas.
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