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Anmälan om förskola, fritidshem, öppen 
fritidsverksamhet, förskoleklass, skolor och 

hygienlokaler 
Enligt 38§ förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

Datum………………. 

Nedan lämnade personuppgifter registreras i Gnosjö kommuns administrativa system Lex och 
Comprima, för att vi ska kunna hantera ditt ärende. Vi hanterar dina personuppgifter med stöd 

av Plan- och bygglagen. Personuppgifterna hanteras i enlighet med bestämmelserna i 
dataskyddsförordningen (GDPR). För mer information om hur Gnosjö kommun arbetar med 

behandling av personuppgifter, se www.gnosjo.se 

Anmälan ska göras i god tid, minst 6 veckor innan start 
Anmälare 
Namn 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer 

E-post 

 
Verksamhet 
Verksamhetsnamn 

Personnummer/organisationsnummer 

Verksamhetens adress, postnummer och postort 

Kontaktperson 

Telefonnummer 

E-post 

Fakturaadress 
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Om verksamheten 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare (om annan än verksamheten) 

Datum då verksamheten tänkt starta 

 

Egenkontrollprogram 
Enligt Förordningen (1988:901) om verksamhetsutövares egenkontroll ska den som driver 
anmälningspliktig verksamhet ha ett dokumenterat egenkontrollprogram. 

Anmälan avser 
☐Ny verksamhet 

☐Verksamheten har bytt lokal 

☐Ägarbyte 

Typ av lokal 
☐Bassängbad för allmänheten 

☐Vårdlokal 

☐Lokal för undervisning 

☐Fritidshem 

Lokal för hygienisk behandling 
☐Tatuering 

☐Piercing eller annan håltagning 

☐Fotvård, manikyr 

☐Hudvård eller dylikt 

☐Ingen behandling 

Beskrivning av verksamhet och omfattning 
Skriv nedan behöver du mer utrymme kan du skriva på ett annat papper. 

Antal platser_____________________ 
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Ventilation och hygien 
Typ av ventilation: ____________________ 

Antal toaletter: _______________________ 

Antal duschar: ________________________ 

Farligt avfall 
*Enligt Avfallsförordningen (2011:927) 

Avfallstyp/typer: __________________________________ 

EWC-kod*: _______________________________________ 

Antal per år: ______________________________________ 

Transportör: ______________________________________ 

Mottagare: _______________________________________ 

På vilket sätt hanteras och förvaras det farliga avfallet? 

_______________________________________________________ 

Om egentransport av farligt avfall görs ska anmälan först göras till Länsstyrelsen. 
Är anmälan gjord? 

☐Ja 

☐Nej 

Övrigt avfall 
På vilket sätt förvaras och omhändertas övrigt avfall? Skriv nedan, om du behöver mer plats 
att skriva kan du bifoga en beskrivning. 
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Bilagor 
☐Beskrivning av verksamhetens rutiner 

☐Situationsplan, karta eller liknande 

☐Skalenlig ritning över lokalen och dess inredning 

☐Teknisk beskrivning, avloppsanläggning 

Underskrift 
 

__________________________ 
Datum och ort 

 

_______________________________  ____________________________ 
Sökandes underskrift   Namnförtydligande 

 

Blanketten skickas till Gnosjö kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 335 80 Gnosjö eller 
samhallsbyggnadsnamnd@gnosjo.se 

 

Information 
Anmälan ska innehålla de uppgifter som krävs för att bedöma om miljöbalkens krav på 
miljöanpassning och hygien uppfylls. Fast avgift, enligt taxa fastställd av 
kommunfullmäktige, för handläggning av anmälan kommer att tas ut för 2–8 timmar beroende 
på verksamhet. Om man driver en verksamhet enligt ovan, utan att göra en anmälan i förväg, 
tas en straffavgift ut (en så kallad miljösanktionsavgift). 

Till anmälan ska bifogas de uppgifter, ritningar och tekniska beskrivningar som behövs för att 
bedöma de anordningar eller lokaler som avses i anmälan. 


	Anmälare
	Verksamhet
	Om verksamheten
	Egenkontrollprogram
	Anmälan avser
	Typ av lokal
	Lokal för hygienisk behandling
	Beskrivning av verksamhet och omfattning
	Ventilation och hygien
	Farligt avfall
	Övrigt avfall
	Bilagor
	Underskrift
	Information


	Verksamhetsnamn: 
	Verksamhetens adress postnummer och postort: 
	Kontaktperson: 
	Fakturaadress: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare om annan än verksamheten: 
	Datum då verksamheten tänkt starta: 
	Verksamheten har bytt lokal: Off
	Bassängbad för allmänheten: Off
	Vårdlokal: Off
	Lokal för undervisning: Off
	Fritidshem: Off
	Tatuering: Off
	Piercing eller annan håltagning: Off
	Fotvård manikyr: Off
	Hudvård eller dylikt: Off
	Ingen behandling: Off
	Typ av ventilation: 
	Antal toaletter: 
	Antal duschar: 
	Avfallstyptyper: 
	EWCkod: 
	Antal per år: 
	Transportör: 
	Mottagare: 
	På vilket sätt hanteras och förvaras det farliga avfallet: 
	Beskrivning av verksamhetens rutiner: Off
	Situationsplan karta eller liknande: Off
	Skalenlig ritning över lokalen och dess inredning: Off
	Teknisk beskrivning avloppsanläggning: Off
	Datum och ort: 
	Sökandes underskrift: 
	Namnförtydligande: 
	Adress till anmälare: 
	Datum för anmälan: 
	Namn på anmälare: 
	Telefonnummer till anmälare: 
	Epost till anmälare: 
	Personnummer eller organisationsnummer för verksamheten: 
	Telefonnummer till verksamheten: 
	Epost till verksamheten: 
	Annmälan avser ägarbyte: Off
	Anmälan avser ny verksamhet: Off
	Antal behandlingsplatser: 
	Anmälan är gjord om egentransport av farligt avfall till Länsstyrelsen: Off
	Anmälan är inte gjord om egentransport av farligt avfall till Länsstyrelsen: Off
	Beskriv verksamheten och dess omfattning: 
	Beskriv hur övrigt avfall förvaras och omhändertas: 


