~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

Ansokan om inridttande eller anmalan Skicka till

om dndring av avloppsanldggning Overkalix kommun

Bygg- och miljokontoret

956 81 Overkalix
1. Sokande
Namn Organisations-/personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer, dagtid Mobilnummer
E-post Skriftlig kommunikation sker helst med:
|:| E-post |:| Brevpost

2. Faktureringsadress (om annan in sékande)

Namn Referens

Adress Postnummer Postort

3. Fastighet (dir anliggningen finns/kommer att finnas inrittad)

Fastighetsagare Fastighetsbeteckning

Adress till fastigheten Postnummer Postort

Typ av fastighet

|:| Permanentbostad |:| Fritidshus |:| Annat, vanligen ange: ............coooviiiiiiiiiin

4. Utforare/entreprenor

Foretagsnamn Organisationsnummer
Adress Postnummer Postort
Kontaktperson (person pa plats) Telefonnummer, kontaktperson

E-post, kontaktperson
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~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

5. Anliggningens pabdrjan

Vanligen ange dér anldggningen planeras bli paborjad (ange datum och ar)

___6. Avloppsanliggningen

Ansokan avser

|:| Ny anldggning |:| Andring av befintlig anlaggning

Antal hushall som ska anslutas till anldggningen Totalt antal personer

............... stycken vivveenenn.. stycken

Vilken typ av avloppsvatten ska anslutas?

|:| WC samt bad-, disk- och tvéttvatten |:| Endast bad-, disk- och tvéttvatten |:| Endast WC

Vilka enheter ska anslutas?

Vattentoalett:

] Vanlig snélspolande toalett [ ] Extra snalspolande toalett [] Urinsorterande vattentoalett

Bad- och tvittvatten for personlig hygien:

|:| Handfat |:| Dusch |:| Badkar, ange badkarets volym: ............... liter

Diskvatten:

|:| Diskbank |:| Diskmaskin |:| Annat, vANligen ange: ............coooiiiiiiiiiiiii
Tvittvatten:

|:| Tvattho |:| Tvattmaskin |:| Annat, vanligen ange: ..............coviiiii
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~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

7. Rening/behandling av avloppsvattnet sker med f6ljande:

[ ] Slamavskiljare/gravattenfilter

Typ av slamavskiljare

[ ] Trekammarbrunn [_] Tvakammarbrunn [_] Annan, vanligen ange: ............coocoviiiiiiiin
Uppgifter om slamavskiljaren

Fabrikat: ...........coooo Modell: .......oooiiiiiiiiiii Vatvolym: ................. m?

Efter slamavskiljaren avleds vattnet till:

|:| Infiltration |:| Markbadd |:| Annat, vanligen ange: ...............ccooiiii
Kommer kontaktfilter/biomoduler att anvindas?

[1Ja, av foljande typ (ange fabrikat och antal): ...
] Nej

Information om infiltrations-/markbiadden:

Baddens storlek: Yta:............... m? Langd:.............. m Bredd:................. m
Typ av badd:
|:| Normal |:| Upphojd |:| Forstérkt infiltration/markbadd, ange forstarkningens tjocklek: ............. cm

Om markbadd inrattas, ar badden tat? |:| Ja |:| Nej

Sker extra fosforreduktion?

[]7a, med kem-/forfallning. Ange fabrikat och uppgift om larm: ...............oooiiiiii,
|:| Ja, med fosforfilter/fdlla. Ange fabrikat och filtermaterial: .................ooiiiiiiii e,
] Nej

Efterbehandling sker med:

|:| Infiltration/markbadd |:| Singelbadd/singeldike |:| UV-ljus

Vanligen ange yta och uppbyggnad nedan:
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~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

7. Rening/behandling av avloppsvattnet sker med f6ljande (fortsitter):

|:| Sluten tank

Volym pa tanken: ................... m3 Toalettens spolméngd: .................. m?

Finns 6verfyllnadslarm?

[]Ja [ ] Nej

[] Minireningsverk

Vilken typ av reningsverk anvands?

Fabrikat: ............cooooii Modell: .......ocoooiviiiiii Volym: ............... m?
Kommer serviceavtal att upprattas?

|:| Ja, med fOlJande: .........oooiiiiiii
] Nej, men foljande kommer utfOra SErvice: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Efterbehandling sker med:

[] Infiltration/markbadd [ ] Singelbadd/singeldike [ ] UV-ljus

Vénligen ange efterbehandlingstypens yta och uppbyggnad nedan:

8. Utslapp och skyddsavstand

Vad slapps eventuellt utgdende vatten fran avloppsanlaggningen till?

Skyddsavstand

Finns det en enskild vattentdakt inom 200 m fran planerad avloppsanldggning?

l1a [ Nej

Finns det ett bergvarmehal inom 50 meter fran planerad avloppsanldggning?

[17a [ Nej

Hur langt &r det till berggrunden? ....................oc. m

Hur langt ar avstandet fran markyta till hogsta grundvattenyta? ................ m

Avstandet till grundvattnet dr uppmitt med: [_] Grundvattenrér [_] Provgrop, djup: ............. M
Grannintyg

Finns det grannar inom 100 m fran den planerade anlaggningen? Llra [ Nej

Har grannarna informerats? |:| Ja |:| Nej
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~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

9. Ovriga upplysningar

Finns det nagra 6vriga upplysningar eller &vrig information som ni 6nskar delge? Vanligen skriv nedan.

10. Bilagor

Till ansokan eller anmalan ska f6ljande bilagor bifogas
e  Perkolationsprov eller kornférdelningsdiagram (for infiltrationsanlédggningar)
¢ Planritning, langdsektion och tvérsektion &ver avloppsanlaggningen
e  Teknisk beskrivning om anldggningen
e Gillande serviceavtal med leverantoren

e Situationsplan (fastighetskarta som skalenligt visar avloppsanldggningens planerade ldge och
ledningarnas dragning. Néarliggande dricksvattenbrunnars lage ska markeras, likasa ska avstand

fran avloppsanldggningen till vattendrag och fastighetsgrénser ritas ut).
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~ Ansdkan om tillstand for inrdttande eller
OVE RKALIX anmadlan av dndring av avloppsanldggning
KOMMUN enligt 13 respektive 14 §§ forordning
om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd

Handlidggning
Vianligen lamna in en fullstandigt ifylld blankett. Om viktiga uppgifter saknas kommer

handlaggningstiden att férlangas och det kan ta langre tid innan ni far ett beslut fran oss.

Avgift
Vid provning av ansokan om inrdttande eller anmélan om andring av avloppsanldaggning
tar kommunen ut en avgift motsvarande nedlagd handlaggningstid, enligt taxa inom

miljoskyddskontrollens omrade.

Behandling av personuppgifter

Bygg- och miljpndmnden i Overkalix kommun ansvarar fér behandling av dina
personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsforordning (2016/679). Vi behandlar dina
personuppgifter for att kunna handlagga och utreda drenden, fatta beslut och
kommunicera handlingar med dig. Las gdrna mer pa www.overkalix.se/gdpr.

Forenklad delgivning

Kommunen kan komma att anvanda forenklad delgivning for att delge er handlingar i ert
arende. Mer information om forenklad delgivning hittar ni under http://overkalix.se/
kommun/miljoavdelning/delgivning/.

Underskrift av sokande

Ev. titel Namnfortydligande
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