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Ansökan om undantag från obligatorisk utsortering av 
matavfall i kärl 
Gäller undantag från obligatorisk utsortering enligt 8 § Föreskrifter för avfallshantering i 
Vallentuna kommun, antagna av kommunfullmäktige den 7 juni 2021. 

1. Allmänna uppgifter om sökande
FASTIGHETSÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE, NAMN PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

POSTADRESS POSTNUMMER OCH ORT 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

2. Skäl för dispens
JAG HAR EGEN MATKOMPOST SOM ANVÄNDS PÅ FASTIGHETEN  
Villkor: Anmälan om hemkompost ska vara anmäld till Vallentuna kommun av aktuell ägare/nyttjanderättshavare enligt 34 § 
Föreskrifter för avfallshantering i Vallentuna kommun.  

ANNAT SKÄL, ANGE ELLER BIFOGA FÖRKLARING, SE ÄVEN PUNKT 3 OCH 4 

ANGE UNDERLAG SOM BIFOGAS (TILL EXEMPEL INTYG, FOTO OCH/ELLER RITNINGAR) 

Bilaga 1: _____________________________________________________________________________________________ 

Bilaga 2: _____________________________________________________________________________________________ 

Bilaga 3: _____________________________________________________________________________________________ 

2021-07-01 
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SKICKAS TILL: 
VALLENTUNA KOMMUN 

TEKNIK- OCH FASTIGHETSFÖRVALTNINGEN 
186 86 VALLENTUNA 

KAN OCKSÅ MEJLAS TILL: 
KOMMUN@VALLENTUNA.SE 

mailto:KOMMUN@VALLENTUNA.SE
http://www.vallentuna.se/
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3. Ansökningsperiod för dispens (30 §)
FRÅN OCH MED, DATUM TILL OCH MED, DATUM 

4. Planerade åtgärder för att möjliggöra utsortering av matavfall
BESKRIV EVENTUELLA PLANERADE ÅTGÄRDER 

5. Underskrift

Med hänvisning till Föreskrifter för avfallshantering för Vallentuna kommun, antagna av 
kommunfullmäktige den 7 juni 2021, ansöker härmed undertecknad fastighetsägare/ 
nyttjanderättshavare om undantag/dispens från matavfallsutsortering i kärl. 

Sökande intygar genom undertecknande av ansökan att lämnade uppgifter är korrekta.  
Genom undertecknande av denna ansökan är sökande informerad om att regelbundna 
kontroller av sökandens avfall kan komma att genomföras av kommunen eller den som 
kommunen anlitar för att säkerställa att lämnade uppgifter från sökande är korrekta. Om 
genomförd kontroll visar att lämnade uppgifter inte stämmer kan sökandes avfalls-
abonnemang komma att ändras enligt gällande avfallstaxa för Vallentuna kommun.  

En beviljad ansökan är personlig och gällande till och med det datum som anges i 
beslutet eller tills dess att skäl för dispens upphör att gälla. 

Jag förbinder mig att iaktta ovan angivna villkor 
ORT OCH DATUM, UNDERSKRIFT NAMNFÖRTYDLIGANDE 

Hantering av personuppgifter 

Information om Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina uppgifter 
kommer att behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-anmälan. Uppgifterna 
behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsförordningen eller med stöd av annan lagstiftning som rör 
personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 

Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka 
personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om 
personuppgifter som vi behandlar om dig.
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