
BLANKETT FÖR ANSÖKAN AV EGEN VARMKOMPOST 
Fält märkta med *asterisk är obligatoriska att fylla i och blanketten kommer inte behandlas om 
information saknas. 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du 
skickar in ett ärende till Kungsbacka kommun registreras den som allmän handling och dina 
personuppgifter sparas för att kunna hantera ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi 
hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd 

1. Anläggningsinformation*

*Anläggningsadress: *Fastighetsbeteckning: 

Anläggningsnummer: *Postnummer: *Postort: 

Helårsabonnemang Delårsabonnemang 

2. Kontaktinformation*
*Förnamn Efternamn Person 1/Företag: *Personnummer/Organisationsnummer: 

Förnamn Efternamn Person 2: Personnummer 

Antal personer i hushållet: *Telefon: E-postadress: 

3. Information om varmkompost*. Bifoga kopia på kvittot för inköp av varmkomposten. Saknas kvitto ska foto på din
varmkompost bifogas. Bifoga gärna ett produktblad.

Varmkompostbehållarens namn eller fabrikat: Storlek (Liter): 

Bifogar kopia på kvittot för inköp av varmkomposten. 
Saknar kvitto, men bifogar foto på egen varmkompost inkl. isolering. 
Bifogar produktblad. 

4. Önskemål om tömningsintervall*

Två veckors hämtningsintervall för sopkärl enligt 30 § samt bilaga 2 Lokala Renhållningsföreskrifter 
Fyra veckors hämtningsintervall för sopkärl enligt 30 § samt bilaga 2 Lokala Renhållningsföreskrifter 

Medgivande om förlängt hämtningsintervall enligt 39 § i lokala renhållningsföreskrifter kan återkallas om kommunen konstaterar att matavfall, 
trots uppgifterna om kompostering, lämnas i behållaren för restavfall för hämtning eller om kommunen på annat sätt gör sannolikt eller konstaterar 
att matavfall från fastigheten inte omhändertas på det sätt som medgivits eller uppgivits. 

5. Villkor*. Följande villkor måste uppfyllas för att ansökan om egen varmkompost ska kunna godkännas.
• Tillverkaren intygar att behållaren är isolerad för att klara ner till minus 10 grader.
• Ventilationshål är max 6 mm/det är säkerställt att inga skadedjur kommer åt kompost.
• Komposten placeras inom den egna fastigheten (helst i skuggan) och hänsyn tas till grannar (ej placering för nära

grannar eller i närheten av en vattentäkt).
• Komposten tas om hand och sköts enligt ”Skötselråd” kring varmkompost (se information på Kungsbacka kommuns

hemsida).
• Fastigheten ska ge utrymme för användning av den erhållna kompostjorden.

Jag intygar att villkoren ovan är uppfyllda 

6. Underskrifter*
Härmed intygas att lämnade uppgifter ovan är korrekta. Jag är medveten att om olägenhet uppkommer för människors hälsa 
och miljön kan tillsynsmyndigheten komma att besluta om förbud eller föreläggande och stickprov kan förekomma. Vid 
godkänd ansökan hämtar vi det bruna kärlet. 

Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Notera att godkänd ansökan beviljas till sökande på fastigheten och kan ej övertas vid ägarbyte. 

https://www.kungsbacka.se/dataskydd


Blanketten skickas till: 

Kungsbacka kommun 
Förvaltningen för Teknik 
434 81 Kungsbacka 

Kungsbacka kommun 
Besöksadress Telefon 
Stadshuset, Storgatan 37 
Teknik 
434 81 Kungsbacka 

0300-83 40 00 
Fax 
0300-83 40 51 

info@kungsbacka.se 

www.kungsbacka.se 

mailto:info@kungsbacka.se
http://www.kungsbacka.se/
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