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Ansökan om dispens eller förlängt slamtömningsintervall 

 

Handläggningsavgift utgår enligt gällande taxa - se kommunens hemsida eller 

kontakta miljöavdelningen för mer information. En dispens eller utsträckt 

hämtningsintervall kan medges i max fem år. Ansökan upprättas enligt 32 och 

35 §§ i Gällivare kommuns föreskrifter om avfallshantering (KF 2021-12-13 § 

212).  

 

Sökande – samtliga uppgifter ska fyllas i för snabbare ärendehantering 

Namn: Personnummer/organisationsnummer: 

Adress: Ort och postnummer: 

 

Kontaktuppgifter – uppge enbart kontaktvägar där vi kan nå dig 

Telefonnummer:  E-postadress: 
 

 

 

Ansökan avser 

□ Dispens från hämtning (tidsbegränsad befrielse) 

 

Observera att avloppsanläggningen inte får belastas för att en dispens ska kunna godkännas och 

slambrunnen ska dessutom vara tom.  

 

Utsträckt tömningsintervall till: 

□ vartannat år 

□ vart tredje år 

□ vart fjärde år 

□ vart femte år 

 
Se bilagan på sista bladet i blanketten där det framgår hur ett lämpligt intervall räknas ut. 

Observera att en slambrunn behöver vara i gott skick för att en utsträckt tömningssintervall ska 

kunna godkännas.  
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Fastighet där slambrunnen är  

Fastighetsbeteckning: 
 

 

Adress: 

Typ av fastighet: 

 

□ Fritidshus □ Permanentboende    

□ Annat, ange typ: 

 

Antal personer som nyttjar 

fastigheten/avloppet per år: 
 
 

 

Uppskattad tidsperiod som fastigheten/avloppet kommer användas per år: 
 

 

Ungefärligt datum när avloppet uppskattas ha använts senast:  

 
 

 

Uppgifter om avloppsanläggningen 

Är avloppsanläggningen anlagd före år 2000: 

□ Ja  

□ Nej 

 

Finns tillstånd från avloppsanläggningen: 

□ Ja, ange när tillståndet meddelades (datum): 

□ Nej 

□ Vet inte 

 

Ange typ av avloppsanordning: 

□ Slamavskiljare, ange antal kamrar: 

□ Sluten tank 

□ Minireningsverk 

□ Annat, beskriv utförligt:  
 
 

 

Ange när avloppsanläggningen 

byggdes alternativt ombyggdes (år): 
 
 

Ange volymen på brunnen (liter eller 

kubikmeter): 

Ange vad som är anslutet till 
avloppsanläggningen: 

□ Bad-, disk- och tvätt 

□ WC 

□ Annat, ange vad: 

Ange material på brunnen (t.ex. 
betong, plast, glasfiber): 

 

mailto:mobpost@gallivare.se
http://www.gallivare.se/


Postadress         Telefon E-post Hemsida 
Gällivare kommun                    0970-81 80 00             mobpost@gallivare.se www.gallivare.se 
982 81 Gällivare    

 

Skäl för ansökan: 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

Bilder bifogas på brunnen både invändigt och utvändigt i ansökan: 

□ Ja 

□ Nej 

 
Bilder behöver bifogas i ansökan om avloppsanläggningen är äldre än ca 20 år eller om det finns 

kända problem/anmärkningar sedan tidigare. Från bilderna ska framgå hur brunnen ser ut 

invändigt med synliga kamrar samt en utvändig bild med husbyggnad i bakgrunden.  

 

Underskrift av fastighetsägaren – Undertecknad intygar att de i ansökan angivna 

uppgifterna stämmer 

 

Datum: 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande:  

 
Upprättas anmälan av någon annan än fastighetsägaren, ska en fullmakt bifogas ansökan.  

 

__________________________________________________________ 

Bilaga: Information om uträkning av lämpligt tömningsintervall (gäller 

vid ansökan av förlängt tömningsintervall) 

Tabellen nedan kan användas för att räkna ut vilket slamtömningsintervall som kan 
vara lämpligt att ansöka om. Observera att tabellen utgår från en slamavskiljare på 
2000 liter med påkopplad WC och BDT (bad-, disk- och tvättvatten). Antal personer 
ska multipliceras med dygn som avloppet kommer användas för att få ut ett lämpligt 
intervall (antal personer * antal dygn = persondygn).  
 

Maximal belastning under ett år  Lämpligt intervall  

500 - 750 persondygn  2 år  

350 – 500 persondygn  3 år  

250 – 350 persondygn  4 år  

Mindre än 250 persondygn  5 år  
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