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Blanketten skapad 2018-05-16

Anmälan eget omhändertagande av latrin/urin, inrättande av el-toalett 
eller förmultningstoalett, handläggs med avgift enligt fastställd taxa, 
enligt Håbo kommuns föreskrifter för skydd av människors hälsa och miljön samt kommunens 
avfallsföreskrifter med stöd av Miljöbalken och Avfallsförordningen 

Sökande och fakturaadress VAR GOD TEXTA 

Namn Personnr Telefon hem 

Adress Postadress Telefon arbete 

E-postadress Mobil 

Anmälan 
Anmälan av latrinkompostering Anmälan om inrättande el-toalett, exvis frys- eller 

förbränningstoalett 
Anmälan om att inrätta urinseparerande 
toalett samt befrielse från urinhämtning 

Anmälan förmultningstoalett 

Fastighet anmälan gäller 
Fastighetsbeteckning 

Adress Postadress 

Fastighetsägare om annan än sökande Telefon 

Adress till fastighetsägare Postadress Mobil 

Hus 

Permanentbostad Nybyggnation Antal hushåll prövningen gäller st 
Fritidsbostad Ombyggnation Antal byggnader som berörs st 
Annan byggnad, ange vad: 

Toalett- kompostering-spridning 
Typ av toalett Fabrikat Modell 

Latrinkompostanläggning Fabrikat Modell 

Ange hur kompostering (ritning), lagring och spridning sker, använd gärna lösblad 

http://www.habo.se/
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Skyddsavstånd från latrinkompostering till: 

Vattentäkt på egen tomt m  Grävd  Borrad  Annat: 

Vattentäkt på annan fastighet  m  Grävd  Borrad  Annat: 

Eventuellt bergvärmehål  m Sjö, vattendrag m Tomtgräns m 
Annat: m 

Till ansökan/anmälan ska alltid bifogas 
Situationsplan/tomtkarta i lämplig skala (se bifogat exempel) ska utvisande följande: 
• fastigheten med byggnader, vägar, latrinkompostens/urintankens läge
• vattentäkters och bergvärmehåls läge inom 100 m från den planerade latrinkomposten

Produkt- och faktablad för vald eltoalett, latrinkompost 

Ritning på egen konstruerad latrinkompost 

Underskrift OBS! BLANKETTEN MÅSTE SKRIVAS UNDER 
Datum (åååå-mm-dd) Ort Namnförtydligande (var god texta) 

Underskrift 

Underskriven blankett sänds till 
Håbo kommun 
Miljöavdelningen
746 80 Bålsta 
eller skickas till e-post: miljoavdelningen@habo.se

Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd taxa. 
Avgift för handläggning kan tas ut även om ansökan 
återtas. Mer information finns på www.habo.se. 
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Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (dataskyddsförordningen)
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Håbo kommun samlar in dina personuppgifter för att kunna fatta beslut i ditt ärende gällande din anmälan eget omhändertagande av latrin/urin, inrättande av el-toalett eller förmult-ningstoalett. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i Dataskyddsförordningen där det framgår att behandlingen är nödvändig i samband med myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är bygg-och miljönämnden i Håbo kommun.
Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter.
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Hur man fyller i anmälan 
Sökanden 
Uppgifter under denna rubrik gäller den sökandes bostadsadress och andra kontaktuppgifter var vi kan nå dig per brev 
eller telefon. Det är sökande som faktureras handläggningsavgiften.  

Anmälan 
Kryssa en eller fler rutor vad som bäst beskriver vad anmälan gäller. 

Fastighet där avloppet ska utföras 
Uppgifterna gäller fastigheten där toaletter inrättas/latrinkompost/spridning sker. Fastighetsbeteckning består av 
traktnamn och siffror med kolontecken t ex Karlsro 2:97. 

Hus 
Här kan du kryssa i flera rutor om det behövs. 

Toalett- kompostering-spridning 
Tänk på att vald metod ska vara uthållig och fungera med hänsyn till årstider, väder och vind. Lägg gärna till ett lösblad 
för att beskriva hur kompostering, lagring och spridning är tänkt att lösas. Om spridning sker på annan fastighet eller av 
annan person än sökande ska det tydligt framgå. Bifoga en ritning på latrinkomposten. 

Skyddsavstånd 
Uppgifter om avstånd inom 100 m till närliggande vattentäkter och bergvärmebrunnar är obligatoriska uppgifter.  

Underskrift 
Underskriften intygar att alla lämnade uppgifter är sanningsenliga. Betalningsansvar föreligger även vid avslag av 
ansökan/anmälan. Avslag går att överklaga. Anvisning följer med lämnat beslut

Exempel på situationsplan 
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