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Postadress Besöksadress Telefon E-post
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ANSÖKAN OM FÖRLÄNGT INTERVALL FÖR SLAMTÖMNING 

Undantag utifrån lokala renhållningsföreskrifter för Kungsbacka kommun. 

Ansökan om undantag prövas av nämnden för Miljö & Hälsoskydd. 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till 
Kungsbacka kommun registreras det 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 

Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvällstid

E-postadress Mobiltelefon

Fastighet 
Fastighetsbeteckning

Adress

Postadress

Fastighetsägare (om annan än ovan) Telefon 

Ansökan om undantag avser 
Antal personer 

 Permanentbostad  Fritidsbostad  Annat:

Om fritidsbostad; Ange under vilken period bostaden nyttjas Ange antal övernattningar per år 

 Sommartid  Året runt

Förlängt intervall söks för tömning av 
Våtvolym Antal kammare 

 Slamavskiljare     m3 

Våtvolym 

 Sluten tank     m3 

 Annat:

Ange skäl för förlängt intervall slamtömning (obligatorisk fråga) 

Kryssa i de installationer som går till avloppsanläggningen 

 WC (vattentoalett)

 VakuumWC (extremt snålspolande WC)

 Dusch

 Badkar

 Bassäng/pool/jacuzzi

 Diskho

 Diskmaskin

 Handfat

 Tvättmaskin

 Annat:
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Övrig information 
Har anläggningen ett tillstånd av Miljö & Hälsoskydd? Om ja, ange datum för när tillståndet gavs 

 Ja 

 Nej 

 Vet ej 

 

Har anläggningen förändrats sedan tillstånd gavs? Om ja, har fler hus anslutits till anläggningen efter att tillstånd gavs? 

 Ja 

 Nej 

 

 Ja 

 Nej 

 

Om ja, avloppsanläggningen har ändrats, ange vilka ändringar som har gjorts 

 

 

Datum för senaste tömning av slamavskiljare/sluten tank/annat Datum för nästa inplanerade tömning av slamavskiljare/sluten tank/annat 

  

Har du kontrollerat att slamtömning faktiskt skett? 

 Ja 

 Nej 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

  

Underskrift 

 

Blanketten skickas till 
Kungsbacka kommun 
Miljö & Hälsoskydd 
434 81 Kungsbacka 

 

Har du frågor, kontakta kommunens kundcenter Kungsbacka direkt på telefonnummer 0300-83 40 00, alternativt via e-post till 
info@kungsbacka.se 

 

 

Information om bilagor 
I handläggningen av din ansökan är bilder till stor hjälp. Ta gärna en bild av den brunn du ansöker för, exempelvis 

slamavskiljare, sluten tank eller minireningsverk. Bilderna bör visa brunnen både utvändigt och invändigt. 

 

Information 
Enligt lokala föreskrifter om avfallshantering för Kungsbacka kommun ska slam- och fettavskiljare, slutna 

avloppstankar samt andra anläggningar tömmas så ofta det behövs för att upprätthålla en god funktion. 

Funktionen ska kontrolleras regelbundet. Slamavskiljare och slutna tankar ska tömmas minst var tolfte månad.  

 

Om du beviljas undantag från årlig slamtömning tänk på att dispensen är personlig och om förhållandena på 

fastigheten ändras, är du som sökande skyldig att kontakta Miljö & Hälsoskydd, Kungsbacka kommun för 

upphävande av undantag från de lokala renhållningsföreskrifterna. 

 

För handläggning av ansökan tas en avgift ut enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige.  
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