
KATRINEHOLMS KOMMUN Org.nummer 212000-0340 
Samhällsbyggnadsförvaltningen katrineholm.se 
641 80 Katrineholm   

Telefon: 0150-570 00 
E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

Samhällsbyggnadsförvaltningen Ansökan om eget omhändertagande av slam, latrin 
eller annat toalettavfall  
- enligt 40 § förordning om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd samt 45 §
avfallsförordningen och 35, 38-39 §§ föreskrifter om avfallshantering för 
Katrineholms kommun.

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

Personuppgifter sökande 
Namn Person-/organisationsnummer 

Bostadsadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Fastighet som anmälan/ansökan gäller 
Fastighetsbeteckning 

Fastigheten är 
permanentbostad     fritidsbostad, cirka________månader/år 

Tomtstorlek (m2) Antal personer boende på fastigheten 

Ansökan avser eget omhändertagande av 
Latrin från torrtoalett 

Avvattnat slam från minireningsverk, modell: ______________________________________________________________________________________________________ 

Annat: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Om ansökan avser omhändertagande av latrin från toalett      
Ange typ av torrtoalett 

separerande toalett, ange fabrikat: ________________________________________________________________________________________________________________ 

mulltoalett, ange fabrikat: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

annat: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Uppgifter om latrinkomposten 
Modell (broschyr ska bifogas ansökan) Egen konstruktion 

ritning och beskrivning bifogas 

Storlek på kärlen (volym, antal liter) Avstånd från kompost till grannens tomtgräns, meter 



KATRINEHOLMS KOMMUN Org.nummer 212000-0340 
Samhällsbyggnadsförvaltningen katrineholm.se 
641 80 Katrineholm   

 Telefon: 0150-570 00 
E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

Det egna omhändertagandet 
 Kompostprodukten från toaletten avses efterkomposteras i minst 12 månader och därefter: 

användas som jordförbättring på den egna fastigheten 

annat alternativ, beskriv: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Annat omhändertagande (beskriv så utförligt som möjligt): ________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Toaletten har urinseparering      ja      nej 

Om ja, beskriv hur urinen tas om hand och används: ___________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sökandens underskrift 
Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Anmälan/ansökan skickas till: Katrineholms kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 641 80 Katrineholm. 

Avgift 
För handläggning av ansökan tillkommer en avgift enligt kommunens taxa för miljöbalken. Avgiften för 2023 
är 2180 kronor. Avgiften indexuppräknas årligen. 
Gällande taxa hittar du på www.katrineholm.se 
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Anvisningar för enskild kompostering av latrin och slam 

Konstruktion 
Komposten skall utföras i form av två behållare. För normalhushållet (5 personer) bör volymen på varje behållare 
vara ca 0,5 m3 vid fritidsboende och ca 1,0 m3 vid permanentboende. Botten och lock skall vara täta. Tätskiktet i 
botten ska nå upp till minst 20 cm på sidorna. Öppningar bör förses med insektsnät. Det finns färdigtillverkade 
behållare i plast eller trä, men det går naturligtvis också att tillverka behållaren själv. 

Placering 
Komposten placeras på den egna fastigheten på betryggande avstånd från vattentäkt och inte närmare tomtgräns 
än 5 meter. 

Skötsel 
Vid användning fylls en behållare i taget. Komposten i en behållare bör ligga i minst 12 månader utan tillförsel av 
nytt material för att få tillräckligt lång komposteringstid. Därefter kan innehållet användas som 
jordförbättringsmedel. 

Kompostering och användning av kompostmaterialet ska ske så att olägenhet inte uppstår för omgivningen. 
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