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SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Bilaga till ans6kan/anmalan om enskilt avlopp

Uppgifter som ska bifogas med ansdkan/anmailan:

1. Perkolationsprov eller kornférdelningsdiagram (endast vid infiltration).

2. Ritning dver anldggningen. En planritning och tvarsektion éver avloppsanlaggningen, dvs. en skiss
Over anlaggningen uppifran och fran sidan.

3. En teknisk beskrivning som exempelvis beskriver avloppsanlaggningens funktion, dimensionering,
lutning pa ror, lage i forhallande till grundvatten samt andra for anlaggningen relevanta uppgifter.

4. Situationsplan med féljande uppgifter:

Fastighetsgranser

Byggnader pa fastigheten

Forslag pa placering av avloppsanlaggning

Provgropar (vid infiltration)

Marklutning i form av nivakurvor.

Uppskattning av flédesriktning pa grundvatten (ex i form av pilar).
Samtliga dricksvattenbrunnar inom 150 meter fran anlaggningen.
Samtliga bergvarmehal inom 150 meter fran anlaggningen.
Diken och vattendrag inom cirka 150 meter fran anldggningen.
Avstand till ev. ytvatten vid hégvatten.

Uppstallningsplats for slamtdmningsfordon

Skala och vaderstreck

En blankett som ar ofullstandigt ifylld eller som saknar bilagor kommer att medféra begaran om
kompletteringar, vilket férsenar handlaggningen.

Avgift
For handlaggning av drendet utgar en avgift som ar faststalld enligt kommunens taxa for prévning och tillsyn
inom miljdbalkens omrade, faktura skickas separat.

Exempel pa avgifter
Avgift for tillstdndsprévning av avlopp med WC (1 hushall) 5460 kr

Gemensamt avlopp med WC (2-5 hushall) 7020 kr
Avlopp utan WC i fritidsomraden (1 hushall) 6240 kr
Inrattande av WC till sluten tank 3120 kr
Inr. WC till sluten tank+BDT-avlopp (vid samma tillfille) 5460 kr

Kontakta garna oss pa samhallsbyggnadsforvaltningen

Telefon 0150-576 60 expedition, E-post miljo.halsoskyddsnamnden@katrineholm.se
Besoksadress: Vasavagen 16, Namndhuset

Oppettider: Mandag-fredag klockan 8 —16, lunchsténgt mellan 12.00 och 13.00
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