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Samhallsbyggnadsforvaltningen

Ansdkan om dispens fran krav pa utsortering av bygg- och rivningsavfall
Enligt 3 kap. 10, 12 och 15 88 Avfallsforordningen (2020:614)

Sokande
Namn Organisations-/personnummer
Adress Telefon dagtid
Postnummer och ort Telefon mobil

E-postadress

Fakturamottagare
Fakturaadress (om annan an ovan) Fakturareferens
Postnummer Ort

Kontaktperson (om annan an s6kande)

Namn Telefon/mobil

E-postadress

Fastighetsuppgifter (platsen dar bygg-/rivningsavfall ska uppkomma)

Fastighetsbeteckning Adress

Fastighetsdgarens namn om annan an sékande Telefon/mobil

Beskrivning av det planerade arbetet

Beskriv det arbete som ska goras pa platsen

|:| Rivning

|:| Byggnation

Ange under vilken tidsperiod arbetet kommer att ske

Dispens soks for foljande avfall

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Tra

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen
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Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Mineral som bestar av:

Betong

Tegel

Klinker

Keramik

Sten

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Metall

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Plast

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Gips

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning
Glas

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen
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Motivering till varfér dispens s6ks

Kryssa i de orsaker som forhindrar sortering pa bygg- eller rivningsarbetsplatsen

Enligt 3 kap. 16 § avfallsférordningen ar separat insamling inte genomforbart eller inte anses ge férdelar som évervager nackdelarna,
om

|:|Separat insamling inte ar tekniskt genomférbar med hansyn till god praxis for avfallsinsamlingen

|:|Annan hantering ger ett dtervinningsresultat som ar jamférbart med det som skulle uppnas vid
separat insamling

|:|Separat insamling inte ger det basta miljdmassiga resultatet med hansyn till avfallshanteringens
sammanlagda miljopaverkan

DSeparat insamling skulle medféra oskaliga ekonomiska kostnader

Motivera varfor ditt avfall faller in under nadgon av ovanstaende kategorier

Bilagor till ansékan

Bifoga handlingar som ar relevanta for er dispensansékan
DRivningsIov

DSituationspIan

] Materialinventering

|:|Annat

Information

Ansokan

Ansdkan om dispens ska goras minst 3 veckor innan du tankt paborja arbetet med byggnation/rivning.
Information om kraven pa sortering av bygg- och rivningsavfall finns pa var hemsida
www.katrineholm.se/boende--miljo/bygglov

Kontakta oss garna med fragor pa telefon: 0150-570 00

Avgift
For handlaggning av arendet tillkommer en avgift som ar faststalld enligt kommunens taxa. Faktura

skickas separat. Om uppgifter saknas kan din ansékan inte handlaggas och det kan medféra 6kade
kostnader for handlaggningen.
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Underskrift och godkdnnande

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Godkannande sbkande
Djag intygar att all information som fyllts i blanketten ar riktig. Jag godkanner att uppgifter som lamnats i
blanketten fors in i kommunens register och att en avgift kommer att tas ut fér handlaggning (fylls i av
dig som ar sékande)

Blanketten skickas till:
E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se
Postadress: Katrineholms kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 641 80 Katrineholm
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