PR T Ansdkan om spridning av
% Hassleholms bekdmpningsmedel i vattenskyddsomrade

Enligt 6 kap 1 § Naturvardsverkets foreskrifter om spridning och
& kommun viss 6vrig hantering av vaxtskyddsmedel (NFS 2015:2)

Tillstand ska s6kas av den som avser att utféra spridningen eller, efter skriftlig 6verenskommelse, av den som nyttjar
marken. Ans6kan ska lamnas in till milj6- och stadsbyggnadsfoérvaltningen minst fyra veckor innan spridningen.

Genom att ange en e-postadress godkédnner du att all kommunikation, inklusive utskick av beslut, sker via e-post.

1. Sékande
Namn
Adress
Postnr Ort Person-/ Organisationsnummer
E-post Telefon/mobil

2. Fastighetsdgare/Uppdragsgivare

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress
[Fastighetsdgarens namn Telefon
Fastighetsdgarens adress Postnummer Ortnamn

3. Tillstand soks for tiden
Frin och med Till och med

4. Spridning avses utforas av: (egen regi/entreprenad - om flera personer si ange dessa under Svriga upplysningar)

Namn: Adress:

Postnr, ort: Telefonnummer:

Organisation/personnummer:

Behorighet/tillstind nr: giltig tom: godkint for klass:

5. Plats for pafylining av spruta
Fastighet:

Sprutans plats:

(biobiddd, tit platta med uppsamling eller annan konstruktion — ange eller beskriv)

Avstand till nirmaste:
vattentakt m dagvattenbrunn m drineringsbrunn m

Oppet drineringsdike m vattendrag m Ovrigt m

6. Plats och metod foér rengoring av spruta




7. Spruta (om flera sprutor anvinds anges dessa pd samma siitt under vriga upplysningar)

Godkint funktionstest utfért datum: protokoll nr:

Forsedd med droppskydd [1]a [ INej

Typ (bredspruta/bandspruta):

Tankstorlek (liter) Rampbredd (m)

Extra firskvattentank for rengéring av spruta: [ Ja storlek: [ ] Nej

8. Tillstdnd s6ks fér spridning pa féljande fastigheter (ange fastighetsbeteckningar)

9. Finns pa eller intill fastigheten eller fastigheterna dér spridning ska ske?
Vattentikt [1]a [ INe¢j Oppna diken [1]a [ INej
. . Vattendrag, sjo,
Drinerad mark [Ja [INej mirgelgrav eller liknande [1]a [ INej
Dagyvatten- eller
drineringsbrunnar [1]a [ INej
10. Forsiktighetsatgarder

Jag anser inte att ekologisk odling, mekanisk bearbetning eller andra alternativa metoder till kemisk bekdmpning
inom vattenskyddsomradet ér ett alternativ dirfor att:

Jag anser att de preparat som jag planerar att anvinda ir mest limpliga dirfor att:




Till ans6kan ska foljande bifogas:
Simulering med verktyget MACRO-DB version 5.0 (steg 1 eller vid behov steg 2) for samtliga preparat.

Kopia pa senaste markkartering for aktuella skiften, med uppgifter om mullhalt och lerhalt.

OO

Kopia pa skifteskarta med spridningsomradets exakta belidgenhet, vattentikter, vattendrag, sj6, mirgelgrav
samt dagvatten- och drineringsbrunnar utritade.

Kopia pa utforarens utbildningsbevis/anvindningstillstind (giller medel klass 1 och 2).

Kopia pé beslut om godkidnnande av spridningsutrustning frin Jordbruksverket (giller inte ryggspruta).

Sammanstillning av uppgifter enligt bilaga till ans6kan. Observera att fastighetsbeteckningen for respektive
skifte ska framga.

O OO O

Information om preliminir vaxtfoljd.

Upplysningar

¢ Kopia pa sprutjournal ska skickas in arligen i efterhand till miljé- och stadsbyggnadstérvaltningen
senast den 15 januari dret efter besprutningen.

e Du kan ansdka om tillstind f6r hogst tre ar i taget.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag f6r att handlidgga drendet. Den lagliga grunden f6r
behandlingen dr myndighetsutévning. Miljé- och stadsbyggnadsnimnden i Hissleholm dr
personuppgiftsansvarig. Vid frigor, kontakta oss via e-post: miljo@hassleholm.se eller telefon: 0451-26 70 00
(kontaktcenter). Du kan dven kontakta dataskyddsombudet pa dataskyddsombud(@hassleholm.se. P4
www.hassleholm.se/personuppgifter kan du lisa mer om hur Hissleholms kommun hanterar personuppgifter.

Avgift
Milj6- och stadsbyggnadsnimnden tar ut timavgift f6r handliggning av ansdkan. Avgiften uppgér 2024 till
1 261 kr per timme nedlagd handldggningstid. Avgift tas ut 4ven om ansékan avslas.

Enligt 6verenskommelse med Hissleholm Vatten AB betalar de f6r nirvarande avgiften f6r ansékan inom
Ignaberga vattenskyddsomrade.

Underskrift

Datum Underskrift

Namnf6rtydligande

Adresseras till: Hassleholms kommun, miljé- och stadsbyggnadsférvaltningen, miljdavdelningen, 281 80 Hassleholm Besoksadress:
Stadshuset, Nytorget 1 Telefon: 0451 - 26 70 00 Telefax: 0451 - 801 40 E-post: miljo@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se
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Hassleholms

Fastighetsbeteckning:

Bilaga till anstkan om spridning av bek&mpningsmedel i
vattenskyddsomrade

Observera! Vid flera olika fastigheter anvind en ny sida f6r varje fastighet

Skifte Groda Bekampning utférs Preparat Tidpunkt
mot
Namn Registreringsnummer Dos per hektar! Antal behandlingar | Manad vid forsta
per ar behandling

D All bekimpning ska sa langt som maijligt ske behovsanpassat. Under dos anges dirfér den dos som det som mest kan tinkas bli behov av.
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