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MILJÖ- OCH HÄLSOSKYDDSNÄMNDEN 
Ansökan om gemensam avfallsbehållare 
- enligt 30 § i föreskrifterna om avfallshantering inom 
Katrineholms kommun 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av ansvarig förvaltning/nämnd. 

 
 
Ansökan om gemensam avfallsbehållare vid hämtning av hushållsavfall 
Vi är överens om att använda gemensamt hushållsavfallskärl för fastigheterna: 

 
Fastighetsbeteckning Fastighetsbeteckning 

 
 

Fastighetsinnehavare/ nyttjanderättshavare Fastighetsinnehavare/ nyttjanderättshavare 
 
 

Person-/organisationsnummer 
 
 

Person-/organisationsnummer 

Nuvarande hämtadress Nuvarande hämtadress 
 
 

Faktureringsadress/ gatuadress Faktureringsadress/ gatuadress 
 
 

Postnummer och ort Postnummer och ort 
 
 

Telefonnummer/ mobil. tel dagtid Telefonnummer/ mobil tel. dagtid 
 
 

Kundnummer hos Sörmland Vatten och Avfall AB 
 
 

Kundnummer hos Sörmland Vatten och Avfall AB 
 

Anläggningsnummer hos Sörmland Vatten och Avfall AB 
 
 

Anläggningsnummer hos Sörmland Vatten och Avfall AB 

Sökanden är: 
 

 Fastighetsinnehavare 
 Nyttjanderättshavare (servitutsinnehavare eller 

arrendator) 
 Annat:___________________________________ 

 

(fullmakt från fastighetsinnehavare eller 
nyttjanderättshavare bifogas) 
 

Sökanden är: 
 

 Fastighetsinnehavare 
 Nyttjanderättshavare (servitutsinnehavare eller 

arrendator) 
 Annat:____________________________________ 

 

(fullmakt från fastighetsinnehavare eller 
nyttjanderättshavare bifogas) 

 

 

Vems avfallsbehållare kommer att användas: _______________________________________ 
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Ansökan om gemensam avfallsbehållare uppfyller följande kriterier 
 

 Fastigheterna har gemensam tomtgräns eller är jämförligt närliggande 
 Fastigheterna har samma fastighetsägare eller nyttjanderättshavare 
 Avfallsbehållarna har samma uppställningsplats 

 
Annat:________________________________________________________________________ 

 
Eventuellt förtydligande 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tidsperiod som ansökan avser  
Gemensamt kärl önskas från och med Till och med 

 
 

Datum Datum 
 
 

Namnteckning Namnteckning 
 
 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
 
 

 
Ansökan skickas till Katrineholms kommun, Miljö- och hälsoskyddsnämnden, 641 80 Katrineholm.  

 
Information angående prövning om gemensam avfallsbehållare 
Enligt kommunens föreskrifter om avfallshantering kan enligt 30 § kan två fastighetsinnehavare 
eller nyttjanderättshavare ansöka om gemensam avfallsbehållare. Förutsättning för ett beviljade är 
bland annat att bestämmelserna i föreskrifterna om fyllnadsgrad och vikt beaktas samt att olägenhet 
för människors hälsa och miljö inte uppstår.  
 
Beräknad handläggningstid från att en komplett ansökan inkommer till miljöförvaltningen är ca en 
månad. För handläggning av ärendet utgår en avgift, se vidare under rubriken ”Information om 
taxor och avgifter”. 
 
Information om andra undantag 
Miljöförvaltningen vill informera om att även andra undantag finns att söka från kommunens 
föreskrifter om avfallshantering. För med information, se Katrineholms kommuns hemsida  
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Information om taxor och avgifter 
För prövning av ansökan utgår ingen avgift enligt ”Taxa för miljö- och hälsoskyddsnämndens 
verksamhet enligt miljöbalken m.m. (SFS 1998:808)” antagen av kommunfullmäktige 1999-12-13 
(§ 278) och senast ändrad 2009-05-18 (§ 71). 
 
Den avgiftsskyldighet för renhållningen som fortsatt föreligger vid olika undantag framgår av 
”Renhållningstaxa för hushållsavfall i Katrineholms kommun” antagen av kommunfullmäktige 
2009-05-18 (§ 72). 
 

Beslut 
Beslut enligt delegation från Miljö- och hälsoskyddsnämnden Se informationsblad för överklagande. 
Ansökan beviljas 

 Ja  Nej 

Villkor/orsak till avslag Beslutet gäller from  

Datum 

 

Miljöhandläggare, namnteckning 

 

Miljöhandläggare, namnförtydligande Beslutet gäller  tom 

 

Villkor för beviljande 
Villkor 1 
Beslutet gäller under förutsättning att förhållandena inte ändras väsentligt i jämförelse med vad som 
redovisats. Det är fastighetsägarens eller nyttjanderättshavarens skyldighet att omedelbart anmäla 
ändrade förhållanden, vilka avviker från dispensbeslutet till miljöförvaltningen. Uppstår olägenhet 
eller väsentligt ändrade förhållanden kan beslutet återkallas. Likaså om föreskriftens bestämmelser 
om fyllnadsgrad och vikt inte beaktas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Villkor 2 
 

 
Myndighetens noteringar 
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