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ANSÖKAN OM EGET OMHÄNDERTAGANDE AV SLAM, 
FEKALIER ELLER URIN 

Ansökan om dispens utifrån lokala renhållningsföreskrifter för Kungsbacka 

kommun. Ansökan 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 

  

Fakturaadress (om annan än ovan) 

 

Ansökan om eget omhändertagande avser 
 
 Permanentbostad 

 Fritidsbostad; Ange antal övernattningar per år 

 Fritidsbostad  

  Ange antal personer som mest vistas 
samtidigt på fastigheten 

Beskriv verksamheten 

 Verksamhet  Annat:   

 

 

Dricksvattenförsörjning för fastigheten 
 Ange den borrade brunnens djup (meter) 

 Borrad dricksvattenbrunn  

 Ange den grävda brunnens djup (meter) 

 Grävd dricksvattenbrunn  

 

 Kommunalt dricksvatten 

 

 Annat: 

Finns det enskilda vattenbrunnar inom 200 meter? 

 Ja  Nej 

Om Ja, ange fastighetsbeteckning eller adress för närliggande brunn (nr 1) 
 

Typ av brunn Ange brunnens djup (meter) 

  Borrad vattenbrunn 

 Grävd vattenbrunn 

 

Om Ja, ange fastighetsbeteckning eller adress för närliggande brunn (nr 2) 
 

Typ av brunn Ange brunnens djup (meter) 

  Borrad vattenbrunn 

 Grävd vattenbrunn 

 

Om Ja, ange fastighetsbeteckning eller adress för närliggande brunn (nr 3) 
 

Typ av brunn Ange brunnens djup (meter) 

  Borrad vattenbrunn 

 Grävd vattenbrunn 

 

mailto:info@kungsbacka.se


 

 KUNGSBACKA KOMMUN 

2 (3) 
 

Om det finns fler än tre brunnar inom 200 meter går det bra att ange resterande brunnar på ett separat papper. 

 

Hantering av avfall 
Kryssa i vad du ansöker om att få hantera på egen hand 

 Slam från WC (vattentoalett) 

 Slam från BDT (bad, disk, tvätt) 

 Fekalier från mulltoalett/multrum/torrtoalett 

 Fekalier från separerande toalett 

 Urin från mulltoalett/multrum/torrtoalett 

 Urin från separerande toalett 

 Förbrukat fosforfilter 

 Annat: 

Ange fabrikat på kompostbehållare 

 

Ange material på kompostbehållare Antal behållare/fack Volym på behållare (liter) Uppskattad avfallsmängd per år 

    

Är kompostbehållaren ventilerad Är kompostbehållaren skadedjurssäkrad 

 Ja, behållaren är ventilerad 

 Nej, behållaren är inte ventilerad 

 Ja, behållaren är skadedjurssäkrad 

 Nej, behållaren är inte skadedjurssäkrad 

Beskriv hur du ska ta hand om avfallet från toaletten, gråvattenfiltret eller reningsverket 

 

 

 

 

Beskriv var avfallet ska hanteras 

 

 

 

 

Om separat hantering av urin. Ange antal behållare för urin Om separat hantering av urin. Ange hur många liter varje behållare rymmer 

  

Om separat hantering av urin. Beskriv hur du avser sköta spädning av urin 

 

 

 

Om separat hantering av urin. Beskriv var urinen ska spridas 

 

 

 

 

Om förbrukat fosforfilter. Beskriv hur du ska ta hand om avfallet från fosforfiltret 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

  

Underskrift 
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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 
 

Bifoga karta där följande finns inritat: 

• Uppställningsplats för kompostbehållare 

• Yta för spridning av urin och latrinkompost 

• Placering av din egen dricksvattenbrunn 

• Placering av dina grannars dricksvattenbrunnar 

• Om din ansökan avser att få ta hand om förbrukat fosforfilter markera på kartan på vilken yta fosforfiltret ska 

spridas. 

 

Övriga bilagor att bifoga:  

• Tillverkarens information om behållare för latrin 

• Tillverkarens information om kompostanläggningen 

• Ritning på kompostanläggningen 

• Foto/ritning eller tillverkarens anvisning om behållare/tank för uppsamling av urin 

Om du inte har all information tillgänglig nu kan du komplettera med dem i efterhand. Om du kompletterar med 

dem i efterhand kan det ta längre tid innan du får ett beslut. 

 

Information 
Enligt lokala föreskrifter om avfallshantering för Kungsbacka kommun krävs en dispens för att själv få ta hand 

om rester från slam, fekalier eller urin. Läs gärna de lokala renhållningsföreskrifterna som du hittar på 

kommunens hemsida. 

Exempel på fall när du behöver ansöka om eget omhändertagande av slam, fekalier eller urin: 

• någon form av torr toalettlösning med eller utan urinseparering, 

• ett gråvattenfilter (för bad, disk, tvätt) som kräver rengöring och skötsel där du behöver ta hand om 

slamresterna själv, 

• ett minireningsverk med slamavvattning eller motsvarande där du vill eller behöver ta hand om slammet 

själv,  

• en fosforfälla där du vill ta hand om den förbrukade filtermassan själv. 

 

Om du beviljas dispens om att få ta hand om avfallet själv tänk på att dispensen är personlig och följer inte 

fastigheten. Dispensen upphör att gälla vid ett eventuellt ägarbyte.  

 

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