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2 kap 27 § Statens jordbruksverks

LU L EA KO MMUN foreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning
med animaliska biprodukter och inférsel av
Mﬂjé- och byggnadsnémnden andra produkter, utom livsmedel, som kan

sprida smittsamma sjukdomar till djur

Begaran om anvisning for nedgravning av sjalvdott eller
avlivat hastdjur

Sokande

Namn: Ditt personnummer/organisationsnummer

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer: Mobiltelefon:

Fastighetsbeteckning for djurhallning: Fastighetsbeteckning for foreslagen nedgréavningsplats:

Uppgifter om hast

Ange antal hastar som avses gravas ned:

[J Hasten har sjalvdott
[J Hasten &r avlivad: datum —.............ccovvveevennennn,
[] Hasten kommer att avlivas inom kort

[J Hasten led inte av ndgon smittosam sjukdom

Ange orsak till att hAStEN AVIIVAS/SJAIVAOLE: ... ..ottt ettt e et et e e e e e et e e e e e e et e et eaa e e eeean e e aeeean e aae

Kommer hasten/hastarna att grévas ned omedelbart? [dJa [ Nej

Om nej pa ovanstdende fraga, hur kommer hasten/hastarna att forvaras tills nedgravning kan ske?

Omgivningsbeskrivning utifran foreslagen nedgravningsplats

Avstand fran stallar:

Avstand till hus och allméan bebyggelse:

Markforhallanden (plant underlag, i sluttning, typ av mark):

Avstand till vattentakt som finns inom 150 meter.

Om vattentakt finns inom 150 meter, ange om nedgravningsplatsen &r uppstroms eller nedstréms fran vattentakt:

Avstand till narmaste vattendrag:

Blanketten fortsatter pa nasta sida!

Skicka begéaran till Avdelning miljo och bygg, Luled kommun, 971 85 Luled, lamna direkt i Stadshuset pa
Radstugatan 11 eller skicka med e-post till miljobygg@lulea.se. Telefon till kundcenter 0920-45 30 00.



Ovrigt

Ovriga uppgifter som kan ha betydelse for anvisning om lamplig plats:

Information

Grundregeln vid hantering av sjalvdétt eller avlivat hastdjur ar att det ska skickas till en
steriliseringsanlaggning eller férbranningsanlaggning.
- Undantag fran dessa bestammelser kan medges for sjalvdoda eller avlivade hastdijur.

Nedgravning skall ske enligt anvisningar fran den myndighet som ut6var tillsyn pd omradet (I Luled
kommun, miljé- och byggnadsnamnden) och pa sadant djup att djur hindras fran att grava upp
hasten/hastarna.

Handlaggningen kostar 1250 kr per timme ar 2024. Det innebér att avgiftens storlek kan komma att
variera.

Andra satt att ta hand om avlivat eller sjalvdétt hastdjur
Svensk lantbrukstjanst genom Erik Lundmans djurtransporter hamtar déda hastar fér transport till
Konvex forbranningsanlaggning. Bestallning av hamtning gors pa telefon 0911-177 63.

Bifoga en karta 6ver foreslagen nedgravningsplats

Kartan ska innehalla féljande upplysningar:
- Markering pé foreslagen nedgravningsplats
- Riktning till vattentakt om vattentakt finns inom 150 meter.

Harmed intygar jag att de lamnade uppgifterna ar riktiga.

Datum ... NaAMNTECKNING. ... e

Namnfortydligande ..o
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