
Ansökan om dispens gällande 
förpackat matavfall 
Ansökan enligt 3 kap. 4a§ i avfallsförordningen 
Dispens enligt 15 kap. 25 § 1p. miljöbalken  

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
Upplands Väsby kommun Dragonvägen 86 08-590 970 00 vasbydirekt@upplandsvasby.se 
194 80 Upplands Väsby Väsby centrum  Webb 
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Ifylld blankett skickas till:   Bygg- och miljökontoret/miljöenheten 
194 80 Upplands Väsby 

 

Information 
Denna ansökan används av verksamheter som antingen vill anlita annan aktör än kommunens upphandlade 
entreprenör för transport och/eller behandling av kommunalt avfall eller undantas krav på separering av 
förpackningar från deras innehåll.  
 

• Söks dispens för transport och/eller behandling av kommunalt avfall måste dokument som uppvisar 
att den eller de aktörer som hanterar avfallet har transporttillstånd och behandlar avfallet på ett korrekt 
sätt. 

 
• Söks dispensen för undantag från separering av förpackningar från deras innehåll måste sökande 

visa på att separering inte är möjligt alternativt att undantaget medför miljömässiga fördelar. 
 
En dispens är tidsbegränsad och medges endast vid särskilda skäl, exempelvis platsbrist eller risk för 
olägenheter. Denna dispens söks för max 2 år, därefter krävs en ny ansökan 1 gång per år.  
Fyll i formuläret nedan och ange skälet till varför dispens ska medges. Redovisa och motivera vilka alternativ 
du redan undersökt och varför de inte fungerar. Du ska även ange hur du planerar att hantera avfallet efter att 
tiden för dispensen löpt ur. Lägg gärna till bilagor. Du kan endast ansöka om dispens för en verksamhet i taget. 
Driver du flera verksamheter får du göra separata ansökningar för dessa. 
 

 
*Obligatoriska fält 

Avgift     
När du lämnar in en anmälan eller ansökan till oss förbinder du dig att betala avgiften som kommer att räknas 
ut i enlighet med den taxa som kommunfullmäktige har beslutat om. 
För gällande taxa och avgift, se www.upplandsvasby.se.  

  Jag förstår         
 

 
Ansökan avser * 

 
  Dispens från krav på separering av förpackningsavfall 

 
  Dispens från den kommunala ensamrätten för transport och behandling av kommunalt avfall 

 
  Ansökan avser annat:__________________________ 

 
 

 
Beskriv varför du ansöker om dispens, redovisa och motivera vilka alternativ du redan 
undersökt och varför de inte fungerar * 

Skäl till dispens: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Bifogat motivering 
 
Dispens sökt till och med datum (max 2 år): 

 

http://www.upplandsvasby.se/
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Beskriv hur du planerar att hantera avfallet efter att ansökningsperioden gått ut * 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Bifogat plan för hantering 
 

 
 
Uppgifter om fastighetsägaren *  

Fastighetsägarens namn * 
 
 

Personnummer / organisationsnummer * 

Fastighetsbeteckning * 
 
 

Adress * 

Postnummer * 
 
 

Postort * 

 

Sökande*    Samma som fastighetsägare         

Namn Personnummer / organisationsnummer * 

Telefon E-post 
 
 

Faktureringsadress * 
 
 
Typ av verksamhet * 
 
 

 

Bilagor  
Beskriv vilka bilagor som bifogas. 

 
 Bilaga Transporttillstånd 

 
 Bilaga Motivering 

 
 Bilaga Plan för hantering efter ansökningsperioden 

 
 Bilaga 1  ___________________________ 

 

Övrigt: 

 

Underskrift 

Ort och datum 
 
 
Namnunderskrift 
 
 
 

Namnförtydligande 
 

 
 
Information om personuppgiftsbehandling 
När du skickar in denna blankett till Upplands Väsby kommun så kommer vissa personuppgifter om 
dig att behandlas. Läs mer om hur Upplands Väsby kommun hanterar dina personuppgifter på 
www.upplandsvasby.se 
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