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ANSÖKAN OM DISPENS FRÅN DEN KOMMUNALA 

RENHÅLLNINGSORDNINGEN  

§35 Befrielse från fast tömningsavgift (Gemensamhetsanläggningar)

Anmälan skickas underskriven till: 
VA/Renhållning, Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Box 150, 844 21 Hammarstrand 

Sökande 

Namn  Fastighetsägare (Om annan än sökande)  

Adress  Fastighetsbeteckning  

Postnummer och ortsnamn  Telefon  

Antal boende på fastigheten 

Typ av fastighet 

 Enfamiljsbostad     Fritidshus 

Tidsperiod: 

Från och med (år, månad, dag) Till och med (år, månad, dag) 

Orsak till begäran om avgiftsbefrielse 

Underskrift 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är sanningsenliga och fullständiga och förbinder mig att anmäla förändringar i lämnade 
uppgifter. Jag godkänner att denna ansökan bearbetas i enlighet med bestämmelserna i nya dataskyddsförordningen GDPR. För att läsa mer om 
hur Ragunda kommun hanterar personuppgifter besök www.ragunda.se/gdpr. 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande  

Befrielse från fast tömningsavgift 
35 §  
Fastighetsägare boende i områden där gemensamma sopkärl nyttjas kan ansöka om befrielse från fast tömningsavgift. För permanentboende kan 
avgiftsbefrielse medges om fastigheten inte kommer att nyttjas under en sammanhängande period av minst sex månader. För fritidsboende gäller 
motsvarande om uppehållet avser 12 månader. 

Skriftlig ansökan ska lämnas in till Samhällsbyggnadsförvaltningen/VA-Renhållning och ska vara inkommen tre veckor före avsedd tidsperiod. 
Beviljad avgiftsbefrielse från tömningsavgift kan inte ges retroaktivt för tid som fastigheten ej nyttjats. Meddelade tillstånd är personliga. Ändrade 
förhållanden under beviljad dispensperiod ska anmälas till Tekniska kontoret. Beviljad avgiftsbefrielse börjar gälla från nästkommande 
faktureringsperiod. Under beviljad avgiftsbefrielse från tömningsavgift ska dock grundavgift betalas enligt kommunfullmäktige fastställd 
avfallstaxa. 
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