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Ansökan om abonnemang:


Hemkompost
Enligt 21 § Föreskrifter om avfallshantering för Malung-Sälens kommun
                                                                                           Datum

                                                                                     ___________________     
Sökande (=fakturamottagaren)

	Namn
	Personnummer /organisationsnummer (obl.)

	     
	     

	C/o
	Kundnummer hos renhållaren

	     
	     

	Adress 
	Telefon

	     
	     

	Postnummer och ort
	Mobiltelefon 

	     
	     

	Fastighetsbeteckning
	E-post 

	     
	     

	Adressen ansökan gäller (om annan än ovan)

     


Förhållanden idag

	Nuvarande hämtningssystem

	  FORMCHECKBOX 
 Kärl, antal liter:            FORMCHECKBOX 
 Container           FORMCHECKBOX 
 Ingen            FORMCHECKBOX 
 Annat:      

	Typ av abonnent

  FORMCHECKBOX 
 Bostad:         FORMCHECKBOX 
 Året runt-boende                    FORMCHECKBOX 
 Fritidsboende

  FORMCHECKBOX 
 Verksamhet:  FORMCHECKBOX 
 Livsmedelsverksamhet            FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad:      

	Storlek på bostaden/verksamheten

	 Bostad: Antal boende:      
 Verksamhet: Antal anställda:       Livsmedel: Antalet portioner/betjänade per dag:      
 Verksamhet bedrivs:  FORMCHECKBOX 
 Året runt      Del av år, nämligen:      

	Speciella förhållanden

	  FORMCHECKBOX 
 Gemensam hämtning, med fastigheten:      
  FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad:      


Ansökan om abonnemang hemkompost
	  FORMCHECKBOX 
    Abonnemang hemkompost (se ”Förutsättningar för abonnemang hemkompost”, på sidan 2 av denna blankett)

  FORMCHECKBOX 
    Gemensam hemkompostering önskas med:       

(Obs! Vid gemensam kompostering ska samtliga sökande fastigheter lämna in varsin blankett.)
(  FORMCHECKBOX 
      Jag vill endast anmäla min kompost, och ha det bruna kärlet kvar.)

Detta är även en anmälan om kompostering av hushållsavfall, enligt 38 § 15 kapitlet Miljöbalken.


Kompostbehållaren

	Köpt; ange namn:
	Egen konstruktion: bifoga ritning/foto
	Annat (om gödselstack; bifoga bilaga med djurslag, placering, typ av gödselhantering (= ej djupströbädd)):

	 FORMCHECKBOX 
 :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 :      

	Typ av kompost

	  FORMCHECKBOX 
 Isolerad        FORMCHECKBOX 
 Oisolerad        FORMCHECKBOX 
 Trä        FORMCHECKBOX 
 Plast        FORMCHECKBOX 
 Annat material, nämligen:      

	Volym:       liter

	Placering (var står kompostbehållaren på fastigheten)

	     

	Säkerhet mot skadedjur (kryssa i de alternativ som stämmer)

	 FORMCHECKBOX 
 Ingen öppning över 5 mm     FORMCHECKBOX 
 Lock     FORMCHECKBOX 
 Botten     FORMCHECKBOX 
 Nätbotten     FORMCHECKBOX 
 Nedgrävd minst 20 cm 


Förutsättningar för abonnemang hemkompost

	1. 1. Allt matavfall ska komposteras under hela året (även fisk- och köttrester).

2. 2. Kompostering ska ske så att ingen olägenhet för människors hälsa eller miljön uppkommer. 

3. 3. Kompostbehållaren ska vara skadedjurssäker. (Vid kompostering i gödselstack ska matavfallet grävas ner så långt att djur inte kan gräva upp det.)

4. 4. Fastighetsägaren ansvarar för att ta hand om den färdiga komposten på den egna fastigheten. 

5. 5. Matavfall får inte läggas i brännbara hushållssopor. 

6. Malung-Sälens kommun kan komma att göra kvalitetskontroller för att säkerställa en hög 

renhetsgrad på de brännbara hushållssoporna.


Upplysningar

Anmälan om kompostering ska lämnas till Tekniska förvaltningen senast fyra veckor före beräknat startdatum. Tekniska förvaltningen kan komma att begära kompletterande uppgifter.

Gemensam kompostering kan beviljas om avståndet är max ett par hundra meter mellan byggnaderna. 1 blankett ifylls per fastighet/verksamhet.

Om din ansökan godkännes, ändras ditt abonnemang automatiskt till det som önskas. Endast om ett önskemål om abonnemangsform inte kan beviljas, översändes skriftligt besked.
Personuppgifter
Vi vill meddela att personuppgifter lagras med hjälp av IT, de används för administration och fakturering. Önskan om information om hur dina personuppgifter används eller om du vill att dessa ändras ställs till: Miljönämnden, Box 14, 782 21 Malung.

Underskrift

Jag har tagit del av den bifogade informationen. Jag har tagit del av information om behandlingen av mina personuppgifter och samtycker till behandlingen.

Sökandens underskrift

	Datum

     
	Namnunderskrift

     
	Namnförtydligande

     


Tekniska förvaltningen


Renhållning





Skickas till:


Tekniska förvaltningen, Renhållning,


Box 14, 782 21 Malung





Frågor? 


Tel. 0280-181 00








