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Ans6kan om kompostering av

latrin och/eller urin

Enligt renhallningsordning fér Ornskoldsviks kommun.

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress

Sokande

Namn Personnummer

Adress Telefon dagtid Mobiltelefon

Postnummer och ort E-postadress

Kontaktperson (om annan an sdkande) Telefon kontaktperson

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i drendet via: [ E-post [ Brev

Fastighetsagare (om annan dn sékande)

Namn Telefon dagtid Mobiltelefon

Adress Postnummer och ort

Ansdkan galler

[J Kompostering av latrin [J Kompostering av urin

Typ av bostad

[J Permanentbostad [ Fritidsbostad [ Jordbruk [J Annat, ange vad:

Antal personer i hushallet: Spridningsyta (m?):

Plats/fastighet déar spridning kommer att ske (om annan fastighet):

Typ av toalettlésning

[J utedass [J Férmultningstoalett  [] Urinseparerande férmultningstoalett

[ Frystoalett [ Foérbranningstoalett  [] Annan toalett, typ:

Latrinkompostering

Antal behallare Behallarnas volym

] Fabrikstillverkad kompostbehéllare, [ Egenbyggd kompostbehallare (bifoga
ange fabrikat: beskrivning skiss av behallaren)

Avstand fran spridningsyta for latrin

Avstand till egen vattentakt: Avstand till grannars vattentakt: m

Avstand till ytvatten, sjo, back, dike eller liknande:

Postadress Besoksadress
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6

SE-891 88 Ornskéldsvik
Org.nr 212000-2445

Hemsida

www.ornskoldsvik.se
Forvaltningens e-postadress

sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Telefon

0660-880 00 vx
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Ans6kan om kompostering av

latrin och/eller urin
Enligt renhallningsordning fér Ornskoldsviks kommun.

Urinkompostering

Beskriv hanteringen av urin fére spridning

Avstand fran spridningsyta for urin

Avstand till egen vattentakt m Avstand till grannars vattentakt m
Avstand till ytvatten, sjo, back, dike eller liknande m
Grundkrav

Spridning far endast ske under vaxtsasongen, maj till september och ska ske pa fastighet dgd av
och/eller p& mark arrenderad av fastighetsagaren.

Kompostbehallarna ska:

vara isolerade

ha tattslutande lock

ha tat botten med upphéjda kanter

vara ventilerade

vara skadedjurssakra, dvs. inga springor eller hal stérre &an 5 mm

Storleken pa urinbehallarna ska beraknas utifran att varje person producerar 1 -1,5 | urin per dygn.

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gdllande dataskyddslagstiftning)

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande

En situationsplan ska bifogas ansdkan. Dar ska kompostens placering, spridningsareal,
avstand till tomtgrans samt eventuella narliggande byggnader och vattentakter utmarkas.

Grannar har enligt 19 kap 4 § miljobalken ratt att yttra sig om de kan vara berérda av
latrinkomposteringen. Grannyttrande ska bifogas ansékan nar kompostering och/eller spridning av
latrin/urin sker inom 50 meter fran en grannes vattentakt.

Avgift

Provningsavgiften i anmélningsarendet debiteras enligt taxa faststalld av kommunfullméktige. For
handlaggande av denna anmalan géller timtaxa. Da debiteras avgift for varje timme nedlagd
handlaggningstid i arendet. Handlaggningstiden omfattar saval forberedelser och resor, som bestk
pa plats.

Ansokan skickas till: Ornskdldsviks kommun
Milj6- och halsoenheten
891 88 Ornskoéldsvik

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskéldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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