
Ansökan om uppehåll i hämtning av 

hushållsavfall och slam

Postadress: E-post:   Telefon:          
Sorsele kommun Kommun@sorsele.se  0952-140 00 
924 81 Sorsele 

Kontaktuppgifter 

Förnamn Efternamn 

Personnummer 

Folkbokföringsadress 

Postnummer Postort 

E-postadress

Telefon 

Ärendeuppgifter 

Vad gäller ditt ärende 

☐ Jag önskar uppehåll av hämtning av kärl och säckavfall
(hushållsavfall)

☐ Jag önskar uppehåll i hämtning av slam

Ange fastighetsbeteckning: 

Ange fastighetens adress: 

Kärl och säckavfall 
Information om uppehåll i hämtning av hushållssopor 
För att du ska kunna anmäla uppehåll i sophämtning måste du vara ägare av fastigheten. Om du hyr boendet av en annan part så ska 
den göra anmälan, kontakta då i stället din hyresvärd.  

Uppehåll i hämtning upphör att gälla vid ägarbyte. 

Uppehåll i hämtning av kommunalt avfall (kärl- och säckavfall) kan medges fastighetsinnehavare eller nyttjanderättshavare om 
fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhängande tid om minst sex (6) månader. Med detta menas att 

- Fastigheten inte kommer nyttjas som permanentbostad, fritidsbostad eller för verksamhet, inte heller för övernattning eller 
vistelse på dagtid. 

- Fastigheten inte kommer nyttjas för uthyrningsändamål.
- Slamtömning kommer inte att utföras på fastigheten (under den sammanhängande perioden som uppehållet beviljats).

☐ Jag intygar att fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhängande tidsperiod enligt ansökan.

Vilken period gäller uppehållet (hushållssopor) 
Uppehåll i hämtningen av hushållsavfall ska gälla minst 6 månader och till max 5 år framåt. Efter beviljat uppehåll krävs 
(efter maxtiden) ny ansökan och prövning.  

Ansökan ska skickas in minst 30 dagar innan periodstart för att säkerställa handläggningstiden. 

Datum från: Datum till: 

Angivet tidsintervall under antal år: (ange antal år uppehållet ska gälla) 
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Slamtömning    
Information om uppehåll i hämtning av slam 
För att du ska kunna anmäla uppehåll i hämtning av slam måste du vara ägare av fastigheten. Om du hyr boendet av en 
annan part så ska den göra anmälan, kontakta då istället din hyresvärd.  

Uppehåll i hämtning upphör att gälla vid ägarbyte. 

Uppehåll i hämtning av kommunalt avfall (slam) kan medges fastighetsinnehavare eller nyttjanderättshavare om 
fastigheten inte kommer att nyttjas. Med detta menas att  

- Fastigheten inte kommer nyttjas som permanentbostad, fritidsbostad eller för verksamhet, inte heller för
övernattning eller vistelse på dagtid.

- Fastigheten inte kommer nyttjas för uthyrningsändamål.

☐ Jag intygar att fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhängande tidsperiod enligt ansökan.

Vilken period gäller uppehåll i hämtning av slam 
Uppehåll i hämtningen av slamtömning ska gälla minst 6 månader och till max 5 år framåt.  

Efter beviljat uppehåll krävs ny ansökan. 

Ansökan ska skickas in minst 30 dagar innan uppehållet för att säkerställa handläggningstiden. 
Datum från: Datum till: 

Angivet tidsintervall under antal år: (ange antal år uppehållet ska gälla) 

Övriga upplysningar 

Signatur 

Namn Datum 

Namnförtydligande 

Hantering av personuppgifter: 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunfullmäktige fastställd taxa.
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