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Ansökan om längre bytesintervall för 
fosforfilter enligt renhållningsordningen 
för Svalövs kommun 

 

 
April 2022/OÖ 
 

 

Sökande 
Namn  

 
Personnummer  

Postadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
Referensnummer 

Kundnummer hos LSR 

 
Telefon/mobil 

E-post 

 
 
Fakturamottagare 

 

Fakturamottagare om annan än ovan 

 
Personnummer eller organisationsnummer 

 
Referensnummer 

Fakturaadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
 
Fastighet 

 

Fastighetsbeteckning 

 
Fastighetsadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
Fastighetsägare om annan än ovan 

 
Postadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
 
Hushållet 
 

 Åretruntbostad 

 Fritidsbostad, som används ca ____________ dagar/år 

 Annan bostad, ange vad: ___________________________ som används ca _______________ dagar/år 

Antal personer i hushållet: __________ 
 
Beskriv din avloppsanläggning 
 

Avloppsanläggningen har tillstånd från år ____________      Vet inte 

 
Avloppsanläggningen är:  

 Minireningsverk av modell: _________________________________ 

 Slamavskiljare med markbädd 

 Annan typ av avloppsanläggning, ange vad: ________________________________________________________  
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Fosforfilter 
 

Fosforfiltrets vikt: __________ kg 

När installerades det befintliga fosforfiltret? ________________ 

 

Obligatoriska bilagor: 

 Analysresultat angående fosforhalten- Resultat från analys av fosforhalten i utgående vatten efter fosforfiltret. 
Analysen ska utföras av ett ackrediterat laboratorium. 

 Resultat av pH-mätning - Resultat från mätning av pH i fosforfiltret. Mätning av pH kan du utföra själv med hjälp av 
exempelvis mätstickor, lackmuspapper eller elektronisk pH-mätare. 

 

Avgift 
Söderåsens miljöförbund tar ut en avgift för handläggningen av ditt ärende enligt vår taxa. Ni hittar taxan på 
www.smfo.se/avgifter/. I handläggning av ärenden ingår till exempel granskning av handlingar, möten, inspektioner, 
telefonsamtal, skrivelser och beslut.  

Avgiften i detta ärende är beroende på hur många timmar handläggningen tar, även avslag debiteras. Därför är det viktigt 
att du fyller i blanketten korrekt. Avgiften blir antalet timmar handläggning multiplicerat med gällande timtaxa.  

Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna ansökan/anmälan registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem Vision. 
Personuppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (2018:218). Du har rätt att efter skriftlig 
ansökan få besked om hur dina personuppgifter behandlats.  

Information 
Enligt Svalövs renhållningsordning ska fosforfilter bytas med följande intervall: 

• Minst vartannat år eller oftare för anläggningar med en fosforfälla på 500 kg som används för ett hushåll eller 

en fosforfälla på 1000 kg som används för två hushåll. 

• Minst vart tredje år eller oftare för anläggningar med en fosforfälla på 700 kg som används för ett hushåll. 

• Minst vart fjärde år eller oftare för anläggningar med en fosforfälla på 1000 kg som används för ett hushåll. 

 

För att få längre bytesintervall beviljat krävs att du redovisar funktionen av fosforfiltret; den ska fastlägga minst 90 % 
fosfor och halten totalfosfor i utsläppet får normalt inte överskrida 1 mg per liter. 

Analysen av fosforhalten i utgående vatten ska utföras av ett ackrediterat laboratorium och resultaten från analysen ska 
bifogas ansökan. För laboratorier som analyserar avloppsvatten är det ett lagkrav att vara ackrediterade. Du hittar 
ackrediterade laboratorier på www.swedac.se.   

Beslutet är personligt och gäller inte för ny fastighetsägare. Beslutet gäller i maximalt 3 år. Därefter måste du ansöka 
på nytt.  

Om de förhållanden som redovisats i ansökan ändras väsentligt, gäller inte beslutet. 

 
 
 

  

Datum Underskrift Namnförtydligande 
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