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SODERTORNS Svarsenkét
MILJO- & HALSO-
SKYDDSFORBUND for inventering

Fastighetsbeteckning:

Ev.tidigare fastighetsbeteckning:

Fastighetens adress vag/gatunr/tomtnr):

Ev.arrendator:

Kontaktuppgifter

Vi ber att ni lamnar er e-postadress da en stor del av var kommunikation sker per e-post. Om ni ar
fler fastighetsagare ber vi att ni lamnar e-postadresser till samtliga agare. Vi skickar bade beslut och
skrivelser digitalt for att effektivisera handlaggning samt spara pa miljon. Lds mer om digital
expediering i informationsbrevet.

Fastighetsagare Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Fastighetsagare 2 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon

OBS! Finns ytterligare fastighetsagare vanligen fyll i uppgifter under évriga upplysningar

Kontaktuppgifter och personnummer fér fakturering om annan an fastighetsagare:

Information om fastigheten

[J Permanentboende [IFritidsboende, antal veckor/ar: [1Obebyggd fastighet
OKomplementbyggnad med indraget vatten, typ/antal:

CKomplementbyggnad utan indraget vatten, typ/antal:

Ll Antal personer som normalt nyttjar: , som maximalt nyttjar fastigheten:

Installationer: CIDiskbank OTvattstdll O Dusch O Diskmaskin [ Tvattmaskin

[OBadkar Owce
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Vattenforsorjning

O Vattentdkt saknas [indraget vatten
0] Gravd brunn [IBorrad brunn

[0 Sommarvatten O Aret-runt vatten
[ Gemensam med fastighet(er):

OEndast kran/pump ute
[ Avsaltningsanlaggning

Avloppsanordning

Nedan finns olika avloppslésningar uppradade, dar vi ber dig fylla i den som stdmmer bast in pa den
avloppsanordning som finns pa din fastighet. Har du ingen avloppsanordning, sa fyller du i det i
alternativet som stammer in nedan. Vélj nagot av féljande alternativ mellan punkt 1-6

1. Slamavskiljare och efterféljande rening

[ Avloppsvatten fran WC- och BDT-avlopp leds till
L] Aviloppsvatten fran BDT-avlopp leds till

[J Slamavskiljare! med efterféljande rening i form av;
[IStenkista? [OResorption® [OMarkbadd* Olnfiltration® [0 Kompakftfilter®,antal:

Fordelningsbrunn? finns: OJa [Nej

Finns luftningsroré: [1Ja, antal: [J Nej
Finns uppsamlings-/kontrollbrunn®: [Ja [ Nej

[ Slamavskiljare dar efterféljande rening saknas

2. Minireningsverk
[ Avloppsvatten fran WC- och BDT-avlopp leds till
] Avloppsvatten fran BDT-avlopp leds till

O Minireningsverk, modell:

O Efterféljande rening finns i form av;
[ Stenkista [IMarkbadd [Oinfiltration [JKompakffilter, antal:

Finns luftningsrér: []Ja, antal: CONej

3. Sluten tank
L1 Avlioppsvatten fran WC-avlopp leds till

O Avloppsvatten fran BDT-avlopp leds till

O Sluten tank1® Volym: m3  Finns fungerande nivalarm: OJa [ONej

4. Annan losning
[J Avloppsvatten fran WC- och BDT-avlopp leds till

[1 Avloppsvatten fran BDT-avlopp leds till
O Gravattenfilter

[ Annan I6sning:
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5. Toalettlosning

[ Torrtoalett med latrinhamtning
O Torrtoalett, typ: Ar anmald:Ja, dnr/ar:

[J Urin separeras. Urin leds till:

[J Kompostering finns

Beskriv kort hur denna &r utformad, sa som typ av kérl, storlek pa kdrl samt om det finns tva kéarl sa ni
komposterar véxelvis

6. Avlopp saknas
[ Det finns inget avlopp pa min fastighet

Ovrig information om avloppsanordningen

O Tillstand finns fér avloppsanordningen

Dnr/ar: Installation, ar: Ev. omgjord, ar:

I Avloppsanordningen ar gemensam med fastighet/er:

Vem skoter slamtomning: Tédmningsintervall ggr/ar:

[]Slam komposteras pa den egna fastigheten

Forklaringar 1-10:

—

Slamavskiljare, behallare som avskiljer slam och partiklar fran avloppsvattnet, vanligtvis i olika kammare.
Kan vara i betong, plast eller glasfiber.
Stenkista anvands for att sprida avloppsvatten och bestar vanligen av stenar och grus i olika dimensioner.

Resorption innebar att avloppsvatten sprids i ytliga marklager och tas darefter upp av markvegetationen.
Markbéadd innebar att avloppsvatten renas i ett gruslager och ett sandlager innan det samlas upp och leds bort.
Infiltration innebar att avioppsvatten renas i en grusbadd innan det slutligen nar grundvattnet.

Kompaktfilter fabrikstillverkade produkter som kan anvands i bade infiltrations- och markbaddar.

Fordelningsbrunn, férdelar avloppsvattnet jamt 6ver alla spridningsledningar i den efterféljande reningen.
Oftast en mindre behallare efter slamavskiljaren.

8 Luftningsror, ror som sticker upp ovan markytan. Sitter i slutet av varje spridningsledning, dvs. i slutet av den
efterféljande reningen.

9 Uppsamlings-/kontrollbrunn, behallare till vilken renat avloppsvatten fran en markbadd leds, for att mojliggdéra
provtagning. Oftast en mindre behallare efter luftningsroren.

10 WC till sluten tank, tat behallare som samlar upp WC-vatten

No a b~ ODbN
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Exempel pa skiss

Rita en skiss dver tomten, alternativt bifoga en egen karta.

Ta med samtliga byggnader och markera vilka som har indraget vatten samt markera
avloppsanordningens placering.

Markera den egna brunnen samt grannarnas brunnar och avstand fran dessa till
avloppsanordningen. Rita aven in vagar/infart. Skissen kan till exempel se ut enligt foljande:
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Min bedomning av avioppsanordningen

[ Jag beddémer att min avloppsanordning ar - eftersom jag redan nu tycker att anordningen
inte uppfyller kraven enligt informationsbladet Ar ditt aviopp grént, gult eller rétt? ni skickade

mig.

Jag bedodmer att min anlaggning har foljande brister:

(Bedbémer ni ert avlopp som rétt kommer férbundet inte géra nagot besék. Om ingen ansékan om ny
avloppsanordning inkommer innan sista datumet angivet i informationsbrevet kommer ett
utsléppsférbud skrivas dér ni far en viss tid pa er att atgérda avloppet.)

[ Jag beddémer att min avloppsanordning &r GUL enligt informationsbladet Ar ditt aviopp grént,
gult eller rétt? ni skickade mig.

Jag beddémer att min anlaggning har foljande brister:

[ Jag bedémer att min avioppsanordning &r GRON enligt informationsbladet Ar ditt aviopp
grént, gult eller rétt? ni skickade mig.

Jag beddmer att min avloppsanordning inte har nagra brister baserat pa:
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Ovriga upplysningar

Nar du skickar in denna blankett till S6dertérns miljé- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Returnera enkaten till: S6dertdrns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
Eller via e-post till miljokontoret@smohf.se 2022-05-11 pienaa0s
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