
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
§ 

Anmälan om kompostering av matavfall 
- enligt 35 och 37 § i föreskrifter om 
avfallshantering för Katrineholms kommun

Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar när du skickar in en ansökan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i 
dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer på www.katrineholm.se. 

Sökanden 
Namn Utdelningsadress (gata, box, etc.) 

Postnummer Ortnamn E-postadress 

Telefonnummer Fastighetsbeteckning 

Typ av fastighet (permanentboende, fritidsboende) 

Sökanden är 
Fastighetsinnehavare Nyttjanderättshavare (servitutsinnehavare eller arrendator) 

Annat: 

Komposten 
Kärlets fabrikat Storlek på kärlet (volym, antal liter) 

Typ av kompost, isolerad, oisolerad, annat 

Redogör för kompostens skötsel och kompostjordens omhändertagande (exempelvis vad ska kompostjorden användas till) 

KATRINEHOLMS KOMMUN Besöksadress: Trädgårdsgatan 1 i Katrineholm Org.nummer 212000-0340 
Samhällsbyggnadsförvaltningen Telefon: 0150-570 00 katrineholm.se 
641 80 Katrineholm E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

http://www.katrineholm.se/
mailto:samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se


Övrigt 

Kommer kompostering ske i skadedjurssäker behållare? 
Ja Nej 

Kommer kompostjorden att användas på den egna fastigheten? 
Ja Nej 

 

        Jag önskar även få förlängt hämtningsintervall av hushållssopor (vi förmedlar din önskan till 
Sörmland Vatten och avfall AB) 

Sökandens underskrift 
Ort och datum Sökande, namnteckning Namnförtydligande 

Anmälan skickas till: Katrineholms kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 641 80 Katrineholm 

Information om anmälan om kompostering 
Komposteringen måste ske i ordnade former i godtagbar kompostbehållare. Det här innebär bland annat att 
behållaren: 

• ska vara isolerad mot kyla om den ska användas året om,
• är säker mot skadedjur samt utrustad med lock,
• måste placeras och skötas så att olägenheter för grannar och närboende inte uppstår. Vid olägenhet kan

bygg- och miljönämnden förbjuda komposteringen. Det måste dessutom finnas utrymme på fastigheten för
användning av kompostjorden.

Information om taxor och avgifter 
Det tillkommer ingen avgift för handläggningen av din anmälan. 
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