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Ansökan om tillstånd för yrkesmässig spridning av 
bekämpningsmedel inom vattenskyddsområde 

enligt 14 § SNFS 1997:2 
 

* När du lämnar uppgifter på blanketten medger du att Miljö- och hälsoskyddsnämnden databehandlar personuppgifter om dig för administration av ärendet. Enligt 
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du rätt att på skriftlig begäran, en gång per år, få information om dina personuppgifter som behandlas. Upptäcker du 
felaktigheter har du rätt att begära rättelse. Personuppgiftsansvarig är Miljö- och hälsoskyddsnämnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala, tel. 018-727 40 00. 
 

Postadress: Uppsala kommun, Miljökontoret, 753 75 Uppsala  • Besöksadress: Kungsängsvägen 27 
Telefon: 018 - 727 40 00  • Fax: 018 - 727 43 14  • E-post: miljokontoret@uppsala.se 

www.uppsala.se 

 
Tillstånd ska i första hand sökas av den som avser att utföra spridningen eller, efter skriftlig överenskommelse,  
av den som brukar marken. Ansökan ska vara miljökontoret tillhanda senast 6 veckor före den tid ansökan gäller. 

1. Sökande* 
Företag/Namn Person-/organisationsnummer 

            
Adress Telefon 

            
Postnummer och ort Mobil 

            
Fastighetsbeteckning (gården) E-post 

            

2. Spridning ska utföras av (om flera personer ange dessa i bilaga) 
 

 Samma som sökande (fyll i så fall endast i behörighetsnumret)  
Företag/Namn Person-/organisationsnummer 

            
Behörighet/tillstånd, nr Giltigt t o m 

            

3. Tillstånd söks för perioden 
 Vattenskyddsområde (ange områdets namn). Normalt tidbegränsas tillståndet till 4 år. 

20      –– 20      inom       

4. Tillstånd för spridning söks för följande fastighet/er alternativt jordbruksblock  
Fastighetsbeteckning Block ID/Skifte 

            
Jordart Mullhalt pH 

                  
Fastighetsbeteckning Block ID 

            
Jordart Mullhalt pH 

                  
Fastighetsbeteckning Block ID 

            
Jordart Mullhalt pH 

                  
Fastighetsbeteckning Block ID 

            
Jordart Mullhalt pH 

                  
Fastighetsbeteckning Block ID 

            
Jordart Mullhalt pH 

                  
Fastighetsbeteckning Block ID 

            
Jordart Mullhalt pH 
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5. Tillstånd söks för spridning av följande preparat 
Tillstånd kan endast ges för i ansökan angivna preparat och behandlingar. Ansökan görs om möjligt för fyra år framåt. Ta med de 
åtgärder som kan bli aktuella i en gröda under hela året. 
Namn Aktiv substans Registreringsnummer 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
Om preparat som är särskilt skadligt för vattenlevande organismer ska användas, beskriv var (fastighet/block/skifte) och varför det inte går att använda annat preparat. 

      

6. Uppgifter om spridningen  Om Ja, markera platserna på skalenlig karta 
Finns på eller intill fastigheten som ansökan gäller: 

Vattentäkt borrad eller grävd  Ja  Nej 
Öppna diken  Ja  Nej 
Vattendrag, sjö, våtmark eller liknande  Ja  Nej 
Dagvatten- eller dräneringsbrunnar  Ja  Nej 

Vilka skyddsåtgärder vidtas i samband med sprutning: till exempel generella skyddsavstånd, kantzoner etc. 

      

7. Information om lantbrukssprutan (om flera sprutor, ange dessa på samma sätt i en bilaga) 
Fabrikat Typbeteckning eller motsvarande 

            
Rampbredd Areal/år 

      meter       ha 
Senaste funktionstest utfört – ange datum. Bifoga kopia på protokoll Nästa funktionstest kommer att genomföras senast 

            

8. Påfyllning av sprutan  
Plats för påfyllning av spruta 

 Ligger ej inom vattenskyddsområdet 
Om påfyllning sker inom vattenskyddsområdet 
Fastighet 

      
Typ (i fält, biobädd, tät platta med uppsamling utan avlopp eller annan konstruktion/sätt – ange eller beskriv) 

      
Avstånd till närmaste vattentäkt, dagvattenbrunn, dräneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande 
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Rengöring av sprutan  
Plats för rengöring av spruta 

 Ligger ej inom vattenskyddsområdet 
Om påfyllning sker inom vattenskyddsområdet 
Beskriv rutinerna för rengöring av sprutan: till exempel i fält, biobädd, tät platta med uppsamling  
utan avlopp eller annan konstruktion. Markera platserna för påfyllning och rengöring på kartan. 

      

9. Hantering av bekämpningsmedel 
Hur förvaras bekämpningsmedel på gården? 

      

Hur hanteras tömda förpackningar av bekämpningsmedel? 

      

Sker kemisk bekämpning av ogräs på gårdsplan och andra grusade ytor? 

 Ja  Nej 
Om Ja, vilket preparat använder du och hur ofta? 

      

10. Övriga upplysningar och kommentarer 

      

Till ansökan ska bifogas 
 Karta med de områden som ansökan gäller tydligt markerade samt ev vattentäkter, vattendrag och sjöar markerade, samt 

plats för påfyllning och rengöring av spruta. 
 Kopia på behörighetsintyg att använda bekämpningsmedel för den som brukar marken och eventuell entreprenör. 
 Kopia på protokoll från utförd spruttest. Nytt spruttest skall göras varje/vartannat år enligt rekommendation i 

Naturvårdsverkets allmänna råd 97:3. 

11. Underskrift sökande 
Datum Namnförtydligande 

            
 

Underskrift 

 

Avgift för handläggning av ansökan om tillstånd 
Miljökontoret tar ut en timavgift för handläggning av ansökan enligt den taxa som Kommunfullmäktige har 
fastställt. 
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