
Ansökan om egen tömning och spridning
av slam och fosforbindande material
Enligt 34 § i Renhållningsföreskrift för Hässleholms 
kommun 

Namn 

Adress 

Postnr Ort Person-/Organisationsnummer 

E-post Telefon/mobil 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Följande uppgifter behöver redovisas som underlag för miljö- och stadsbyggnadsnämndens 
bedömning. Saknas uppgifter kan detta komma att ligga till grund för avslag. 

1. Typ av bostad

 Permanentbostad               Antal boende:………… 

 Fritidsbostad          Antal boende:…………   

Fastigheten är taxerad som lantbruksfastighet  Ja  Nej 

2. Anordning som skall tömmas

  Trekammarbrunn  Rensbrunn/Köksbrunn 

  Enkammarbrunn  Annan slamavskiljare (t.ex. minireningsverk) 

  Tvåkammarbrunn  Fosforfilter 

Anläggningsår:…………………………………………………. 

3. Efterföljande reningssteg

4. Anordningar som är kopplade till avloppsanläggningen

 WC  Diskmaskin  Dusch 

 Badkar  Tvättmaskin  Köksavlopp 

 Annat:………………………………………………………………………………….

 Infiltrationsanläggning  Recipient (vattendrag, sjö eller dylikt) 

 Markbädd  Sjunkbrunn/Stenkista 

 Åkerdränering  Annat…………………………………………….. 

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

Sökande 



Adresseras till: Miljö- och stadsbyggnadsnämnden Postadress: Stadshuset, 281 80 Hässleholm Besöksadress: Stadshuset, Nytorget 1 
Telefon: 0451 - 26 70 00 Fax: 0451 - 801 40 E-post: miljonamnden@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se 

5. Slutlig användning

Spridning kommer att ske på fastigheten/fastigheterna:…………………………………………………… 

Åkerareal som är tillgänglig för spridning av avloppsslam:………………………………………………… 

Aktuella grödor som slammet ska spridas på:............................................................................................................ 

6. Tömning och spridning

Vilken typ av tömningsutrustning används:...............................................................................................................

Spridning genomförs i egen regi:             Ja          Nej 

Vilken typ av spridningsutrustning används:………………………………………………………..……… 

Spridning genomförs av entreprenör:           Ja               Nej 

Namn på 
entreprenör:……………………………………………………………………………………… 

7. Övriga upplysningar

Upplysningar 
Beslut om tillstånd till egen tömning och spridning av avloppsslam gäller i högst 8 år. 

Mer information om vilka krav miljö- och stadsbyggnadsnämnden ställer vid egen tömning och spridning av slam 
finns på kommunens webbplats www.hassleholm.se. Sök på "slam" i sökfunktionen. 

Om miljö- och stadsbyggnadsnämnden bedömer att befintlig avloppsanordning inte uppfyller dagens krav på rening 
kan åtgärder komma att krävas. För att ta reda på om befintligt avlopp uppfyller dagens krav hänvisas till 
www.hassleholm.se eller kontakta miljö- och stadsbyggnadsförvaltningen. 

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den lagliga grunden för behandlingen är 
myndighetsutövning. Miljö- och stadsbyggnadsnämnden i Hässleholm är personuppgiftsansvarig. Vid frågor, 
kontakta oss via e-post: miljonamnden@hassleholm.se eller telefon: 0451-26 70 00. Du kan även kontakta 
dataskyddsombudet på dataskyddsombud@hassleholm.se. På www.hassleholm.se/personuppgifter kan du läsa mer 
om hur Hässleholms kommun hanterar personuppgifter. . 

Avgift 
Avgift för handläggning av ansökan enligt fastställd taxa = 2 126 kr under 2022. Avgift tas ut även om ansökan avslås. 
Avgiften ändras årligen utifrån prisbasbeloppet.   

Underskrift 
Datum Underskrift 

Namnförtydligande 
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