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Skicka till 

Överkalix kommun 

Bygg- och miljökontoret 

956 81 Överkalix 

 

1. Sökande 
Namn 

      

Organisations-/personnummer 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

Telefonnummer, dagtid 

      

Mobilnummer 

      

E-post 

      

Skriftlig kommunikation sker helst med:  

 E-post    Brevpost 

 

2. Faktureringsadress (om annan än sökande) 
Namn 

      

Referens 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

 

3. Fastighet (där anläggningen finns/kommer att finnas inrättad) 
Fastighetsägare 

      

Fastighetsbeteckning 

      

Adress till fastigheten 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

Typ av fastighet 

 Permanentbostad    Fritidshus    Annat, vänligen ange: ………………………………………………….. 

 

4. Utförare/entreprenör 
Företagsnamn 

      

Organisationsnummer 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

Kontaktperson (person på plats) 

      

Telefonnummer, kontaktperson 

      

E-post, kontaktperson 
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om ändring av avloppsanläggning 
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5. Anläggningens påbörjan

Vänligen ange där anläggningen planeras bli påbörjad (ange datum och år) 

6. Avloppsanläggningen
Ansökan avser 

 Ny anläggning  Ändring av befintlig anläggning 

Antal hushåll som ska anslutas till anläggningen 

…………… stycken 

Totalt antal personer 

…………. stycken 

Vilken typ av avloppsvatten ska anslutas? 

 WC samt bad-, disk- och tvättvatten  Endast bad-, disk- och tvättvatten  Endast WC 

Vilka enheter ska anslutas? 

Vattentoalett:

 Vanlig snålspolande toalett  Extra snålspolande toalett  Urinsorterande vattentoalett 

Bad- och tvättvatten för personlig hygien: 

 Handfat       Dusch  Badkar, ange badkarets volym: ……………liter 

Diskvatten:

 Diskmaskin  Annat, vänligen ange: ………………………………………………………..  Diskbänk 

Tvättvatten:

 Tvättho  Tvättmaskin  Annat, vänligen ange: ……………………………………………………….. 
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7. Rening/behandling av avloppsvattnet sker med följande:  

 Slamavskiljare/gråvattenfilter    

Typ av slamavskiljare 

 Trekammarbrunn    Tvåkammarbrunn    Annan, vänligen ange: ………………………………………. 

Uppgifter om slamavskiljaren 

Fabrikat: ………………………………. Modell: ………………………………. Våtvolym: …………….. m3 

Efter slamavskiljaren avleds vattnet till:   

 Infiltration                Markbädd                   Annat, vänligen ange: ………………………………………. 

Kommer kontaktfilter/biomoduler att användas? 

 Ja, av följande typ (ange fabrikat och antal): …………………………………………………………………….. 

 Nej 

Information om infiltrations-/markbädden:  

Bäddens storlek:   Yta: …………… m2   Längd: ………….. m   Bredd: …………….. m 

Typ av bädd:  

 Normal     Upphöjd    Förstärkt infiltration/markbädd, ange förstärkningens tjocklek: …………. cm 

Om markbädd inrättas, är bädden tät?    Ja        Nej 

Sker extra fosforreduktion? 

 Ja, med kem-/förfällning. Ange fabrikat och uppgift om larm: ………………………........................................ 

 Ja, med fosforfilter/fälla. Ange fabrikat och filtermaterial: ……………………………………........................... 

 Nej 

Efterbehandling sker med:  

 Infiltration/markbädd     Singelbädd/singeldike     UV-ljus 

Vänligen ange yta och uppbyggnad nedan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. Rening/behandling av avloppsvattnet sker med följande (fortsätter): 

 Sluten tank    

Volym på tanken: ………………. m3       Toalettens spolmängd: ……………… m3 

Finns överfyllnadslarm? 

 Ja               Nej 

 Minireningsverk 

Vilken typ av reningsverk används?  

Fabrikat: ……………………………….     Modell: …………………………….    Volym: …………… m3 

Kommer serviceavtal att upprättas?  

 Ja, med följande: …………………………………………………………………………………………………… 

 Nej, men följande kommer utföra service: ……………………………………………………………………… 

Efterbehandling sker med:  

 Infiltration/markbädd     Singelbädd/singeldike     UV-ljus 

Vänligen ange efterbehandlingstypens yta och uppbyggnad nedan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Utsläpp och skyddsavstånd 

Vad släpps eventuellt utgående vatten från avloppsanläggningen till?  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Skyddsavstånd 

Finns det en enskild vattentäkt inom 200 m från planerad avloppsanläggning?  

 Ja    Nej 

Finns det ett bergvärmehål inom 50 meter från planerad avloppsanläggning?  

 Ja    Nej                           

Hur långt är det till berggrunden? ………………………. m 

Hur långt är avståndet från markyta till högsta grundvattenyta? ……………. m 

Avståndet till grundvattnet är uppmätt med:  Grundvattenrör    Provgrop, djup: …………. M 

Grannintyg 

Finns det grannar inom 100 m från den planerade anläggningen?     Ja     Nej  

Har grannarna informerats?     Ja     Nej 
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9. Övriga upplysningar

Finns det några övriga upplysningar eller övrig information som ni önskar delge? Vänligen skriv nedan. 

10. Bilagor

Till ansökan eller anmälan ska följande bilagor bifogas 

 Perkolationsprov eller kornfördelningsdiagram (för infiltrationsanläggningar)

 Planritning, längdsektion och tvärsektion över avloppsanläggningen

 Teknisk beskrivning om anläggningen

 Gällande serviceavtal med leverantören

 Situationsplan (fastighetskarta som skalenligt visar avloppsanläggningens planerade läge och

ledningarnas dragning. Närliggande dricksvattenbrunnars läge ska markeras, likaså ska avstånd

från avloppsanläggningen till vattendrag och fastighetsgränser ritas ut).
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Handläggning  

Vänligen lämna in en fullständigt ifylld blankett. Om viktiga uppgifter saknas kommer 

handläggningstiden att förlängas och det kan ta längre tid innan ni får ett beslut från oss. 

Avgift 

Vid prövning av ansökan om inrättande eller anmälan om ändring av avloppsanläggning 
tar kommunen ut en avgift motsvarande nedlagd handläggningstid, enligt taxa inom 
miljöskyddskontrollens område. 

Behandling av personuppgifter 

Bygg- och miljönämnden i Överkalix kommun ansvarar för behandling av dina 

personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Vi behandlar dina 

personuppgifter för att kunna handlägga och utreda ärenden, fatta beslut och 

kommunicera handlingar med dig. Läs gärna mer på www.overkalix.se/gdpr. 

Förenklad delgivning
Kommunen kan komma att använda förenklad delgivning för att delge er handlingar i ert 
ärende. Mer information om förenklad delgivning hittar ni under http://overkalix.se/
kommun/miljoavdelning/delgivning/. 

Underskrift av sökande 

……………………………………………… 
Ort och datum 

……………………………………………… 

Namnteckning 

……………………………………………… 
Ev. titel 

……………………………………………… 
Namnförtydligande 
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