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Ansökan om tidsbegränsad dispens från krav på att skilja förpackningar från sitt 
innehåll 
Ansökan om dispens från kravet på att förpackningar ska skiljas från sitt innehåll enligt 3 kap 15 a § i 
avfallsförordningen (2020:614) 

Observera att det är endast verksamheter som kan ansöka om dispens. 

Fyll i och underteckna blanketten. Skicka anmälan till miljoavdelningen@habo.se eller till: 

Håbo kommun 
Miljöavdelningen 
Centrumleden 1 
746 80 Bålsta 

Information 
En dispens är tidsbegränsad och medges endast vid särskilda skäl, exempelvis platsbrist, dåliga 
arbetsmiljöförhållanden eller risk för olägenheter. Fyll i formuläret och ange skälet till varför dispens ska 
medges. Redovisa och motivera vilka alternativ du redan undersökt och varför de inte fungerar. Ange även 
hur hanteringen planeras att ske efter att dispensperioden gått ut. 

Du kan endast ansöka om dispens för en fastighet i taget. Äger du flera fastigheter får du göra separata 
ansökningar. 
Sökande 
Namn Organisationsnummer eller personnummer 

Adress Postnummer och postort 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer mobil 

E-postadress

Fakturaadress (om annan än ovan) 
Namn Er referens 

Adress postnummer och postort 

Fastighet för avfallshanteringen 
Fastighetsbeteckning Adress 

Fastighetsägarens namn om annan än sökande 
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Ansökan avser 
Ange typ av verksamhet, exempelvis livsmedelsbutik. 

Beskriv vilka typer av förpackningar du ansöker om dispens för 

Beskriv varför ni ansöker om dispens 
Förklara behovet och vad som är problematiken. 

Ange vilket/vilka skäl till dispens som ni anser omfattas av (16 §) 
1. det inte är tekniskt genomförbart med hänsyn till god praxis för avfallsinsamling
2. det skulle bli ett jämförbart återvinningsresultat med en annan hantering,
3. det inte ger det bästa miljömässiga resultatet med hänsyn till avfallshanteringens sammanlagda

miljöpåverkan, eller
4. det skulle medföra oskäliga ekonomiska kostnader
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Motivera skäl till dispens 

Dispens söks till och med följande datum 
Maximalt 2 år

Beskriv hur du planerar att skilja förpackningar från innehåll efter att 
ansökningsperioden gått ut 
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Bilagor till ansökan 

Bifoga relevanta handlingar (till exempel situationsplan som visar tillgängliga ytor för uppställning av 
containrar/kärl, foton på avfallshanteringsutrymmen). 

Underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

Behandling av personuppgifter 
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsförordningen). 

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt ärende gällande din ansökan om 
dispens från utsortering av avfall. 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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