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I I l I YRKESMASSIG SPRIDNING AV
KOMMUN BEKAMPNINGSMEDEL

RO h ] ANSOKAN OM TILLSTAND/ANMALAN OM

Miljo- och enligt NFS 2015:2, 2015:3 OCH 2014:425
byggnadsforvaltningen

Anmalan skickas lampligast in digitalt.
Fyll i blanketten och spara den pa din dator eller telefon. Maila in den ifyllda blanketten till
mbf@ronneby.se

Alternativt skriv ut den ifyllda blanketten och skicka den till:

Ronneby kommun
Milj6- och byggnadsforvaltningen
372 80 Ronneby

Fastighet/-er dir spridning ska ske

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare

Kontaktuppgifter till fastighetségare (telefon, e-post mm.)

Sokande
[Foretagets eller personens namn Person-/organisationsnummer
IAdress
Postnummer Postort
Telefon E-postadress
Utforare
Foretagets eller personens namn Person-/organisationsnummer
Kontaktperson

Telefon E-postadress



mailto:mbf@ronneby.se
mailto:mbf@ronneby.se

Faktureringsadress

Jag vill att fakturor skickas till den adress som jag angivit under

Adressat Eventuellt kostnadsstélle, referens, mm.
Adress
Postnummer Postort
Ansokan/Anmalan
Tillstandspliktig spridning Anmilningspliktig spridning
Ansodkan géller Anmidlan giller
Inom vattenskyddsomrade Pa vagomraden, for att férhindra spridning av
. ) o invasiva frimmande arter eller andra arter som
Pa tomtmark for flerfamiljshus omfattas av Jordbruksverkets foreskrifter om

P4 gardar till skolor och férskolor bekampning

Pé lekplatser dit allménheten har tilltrade Pé banvallar

Inom omréden som inte omfattas av
tillstandsplikt och som har en sammanhéngande
area dverskridande 1000 m? dér allménheten far
Inom idrotts- och fritidsanldggningar fardas fritt

I parker och trddgardar dit allménheten har
tilltrdde

Vid planerings- och anldggningsarbeten

Pé viagomraden, grusytor och andra mycket
genomsladppliga ytor

Pa ytor av asfalt, betong eller andra hardgjorda
material

I ndrheten av vardcentraler/sjukhus

Tydlig beskrivning av omradet dir bekdmpningsmedel ska spridas (bifoga karta med spridningsomradet
markerat)

Beskriv varfor bekampning behovs




Alternativa metoder

Milj6balken stéiller krav pa att alternativa metoder och tekniker ska 6vervigas.

Vilka alternativ till kemisk bekdmpning har dvervégts? Beskriv varfor dessa har valts bort.

Spridning

Spridningsmetod (ex. sprutning, avstrykning)

Datum for spridning

Spridning utfoérs mot
Svamp, typ

Insekter, typ

Ogris, typ

Ovrigt, beskriv

Invasiva fraimmande arter, typ

Namn pé preparat

Aktiv substans

Reg.nr

Dos per hektar




Spruta/sprutor

Typ av spruta
Bredspruta

Bandspruta

Fabrikat Godkaént i funktionstest utfort (datum)

Tankstorlek Protokollsnummer (protokoll bifogas)

Rampbredd

Pafyllning/rengoring av sprutor

Plats dar pafyllning sker, adress

Plats for rengoring av spruta

Finns det extra farskvattentank for reng6éring?

OJa, storlek pa tanken

O

Omrade och omgivning

Markforhallanden déar spridning ska ske (jordart, mullart, pH)

Markera vad som finns pa fastigheten/grannfastigheten och avstand till sprutplatsen

Vattentékt, gravd eller borrad. Avstdnd (m)

Oppna diken. Avstand (m)

Vattendrag, sjo, hav mm. avstdnd(m)

Dagyvatten eller dréneringsbrunnar. Avstand (m)

Om arbete sker inom vattenskyddsomrade

Tillstand soks for foljande tid

Fran och med - - Till och med - -

Vilket vattenskyddsomrade sker sprutning inom?

Skyddszon

Primér/inre

Sekundér/yttre




Riskbed6mning i MACRO-DB (giller spridning inom vattenskyddsomrade)

Har alla sokta bekdmpningsmedel riskbedomts i MACRO-DB steg 1?

O
Onej

Visade riskbedémningen i MACRO-DB steg 1 att nagot eller nagra bekdmpningsmedel behdver riskbeddmas
1 MACRO-DB steg 2?

O Ja. Bifoga kopia pa resultaten frén riskbedomningen MACRO-DB steg 2

ONej

Bilagor

Kopia pa godkint protokoll fran funktionstest av sprutan

Varuinformationsblad, dmnesblad mm om bekdmpningsmedel som avses att anvéndas

Karta med markerade omraden som avses besprutas samt eventuella diken, vattendrag, skyddszoner mm.

Kopia pa godként sprutintyg

Resultat fran riskbedomning i MACRO-DB

Redovisning av hur ni arbetar for att minska anvandningen av kemiska bekdmpningsmedel och for att

minska risken for lickage av dessa.

Skriftlig 6verenskommelse om att ansokan gors av ndgon annan @n den som ska utfora bekdmpningen.

Ovrigt

UndersKkrift

Datum och ort For- och efternamn sokande/kontaktperson




Information

Informationsplikt
Den som avser att sprida véixtskyddsmedel pa omraden dér allménheten far férdas fritt, med undantag for
akermark, ska en vecka fore spridningstillfdllet informera om detta pa vl synliga anslag.

Anslagen ska vara i minst A5-format och av material som tél alla vader.

Anslagen ska innehélla:
- karta eller annan beskrivning av spridningsomréadets ldge och areal,
- kontaktuppgifter till den som ska sprida vixtskyddsmedel samt i forekommande fall till den for vars
rakning spridningen ska ske,
- syftet med spridningen,
- viaxtskyddsmedlets namn och registreringsnummer med upplysning om verksamt d&mne,
- beskrivning av spridningsmetod, och
- berdknad tidpunkt eller tidsperiod for spridningen.

Anslagen ska sitta kvar minst en manad efter spridningen.

Kravet pa information géller inte sddan spridning som har karaktir av punktbehandling och som har en sadan
begriansad omfattning att minniskors hélsa och miljon inte riskerar att skadas.

Anmilningsplikt
Om du ldmnar in en anmélan far du borja anvénda véxtskyddsmedlet tidigast fyra veckor efter att du ldmnat in
anmélan om inte miljondmnden beslutar ndgot annat.

Tillstdndsplikt
Ansdkan ska ldmnas in till miljé- och byggnadsndmnden i god tid (minst 6 veckor innan spridning).

Tillstand ska sokas av den som ska utfora spridningen eller, efter skriftlig dverenskommelse, av den som
nyttjar marken.

Sprutjournal
Kopia pa sprutjournal ska skickas in till miljo- och byggnadsforvaltningen senast 4 veckor efter
besprutningen.

Avgift
For handldggning av anmaélan tas det ut en avgift i enlighet med Ronneby kommuns taxa for a for provning
och tillsyn inom miljobalkens m.fl. lagstiftningar.

Behandling av personuppgifter
Personuppgifter i ansdkan behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Du medger att informationen du
lamnar fér lagras och bearbetas i register av forvaltning/ namnd. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.
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