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Postadress Besöksadress Telefon Kontakt 
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ANMÄLAN OM HEMKOMPOSTERING AV MATAVFALL 

Uppgifter om komposten 
Typ av kompostbehållare (fabrikat/modell). Om du tillverkat din kompost själv, bifoga ritning med utförande, mått och material. 

Typ av hushåll/verksamhet som ska nyttja komposten 

Enfamiljshus  Skola/förskola Flerbostadshus Annat: 

Antal behållare Volym på behållare (liter) Antal boende/brukare 

Avstånd till fastighetsgräns Tomtyta (m2) Är komposten 
isolerad: 

Ja Nej 

Ange hur efterkompostering ska ske, till exempel var sprids komposteringen? 

Hur är kompostanläggningen (eller annan hantering) säkrad mot skadedjur? 

Om din kompost blir godkänd och du bor i enfamiljshus kommer ditt abonnemang för avfallshämtning automatiskt gå över till ett 
kompostabonnemang. Detta innebär en lägre avgift för avfallshämtningen än vid osorterat abonnemang. Vill du ha ett annat 
abonnemang kontakta avfall@danderyd.se 

Uppgifter om sökande
Namn på sökande Person-/organisationsnummer 

Namn på fastighetsägare (om annan än sökande) Telefonnummer till fastighetsägare 

Fastighetsbeteckning 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefonnummer 

Skicka blanketten till: 
Miljö- och stadsbyggnadskontoret, Box 74, 182 11 

Danderyd eller skicka in via 
www.danderyd.se/kontaktakommunen 
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Hämtningsinformation (valfritt, gäller enbart enfamiljshus)

Vid godkänd kompost önskar jag även byta hämtintervall för restavfallet till: 

13 gånger per år* 26 gånger per år 

39 gånger per år** 52 gånger per år 

Ju färre hämtningar desto mer miljönytta och billigare för dig 
* Gäller enbart enfamiljshus på fastlandet i enlighet med kommunens avfallstaxa. Innebär att restavfallet hämtas
13 gånger per år. Det innebär också att du automatiskt ansöker om utsträckt hämtintervall enligt kommunens
avfallsföreskrifter
** Innebär att restavfallet hämtas varje vecka mellan vecka 16–39. Övriga veckor hämtas det varannan vecka.

Övriga upplysningar (frivilligt) 

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Viktigt att tänka på när du komposterar 

• Komposteringen ska ske på ett sådant sätt att olägenheter för människors hälsa och miljö inte uppstår.
• Kompostering av matavfall ska se i skadedjurssäkra behållare. Med det menas att behållaren ska vara konstruerad så att sniglar, fåglar eller

gnagare inte kan komma åt innehållet. Springor och hål i behållaren bör vara högst några millimeterbreda för att utesluta råttor och möss.
• Vid kompostering året runt ska behållaren vara isolerad.
• Behållaren ska vara så robust att den klarar av att avfallet blandas om.
• Placera komposten i skugga och gärna 4–5 från tomtgränsen.
• Fastigheten ska medge utrymme för användning av den erhållna komposten.
• I de fall komposteringen orsakar olägenhet kan krav om förändrade rutiner eller förbud meddelas av miljö- och hälsoskyddsnämnden.
• Om komposteringen upphör ska detta anmälas till miljö- och stadsbyggnadskontoret.

Behandling av personuppgifter: 
Miljö- och stadsbyggnadskontoret samt Samhällsutvecklingsförvaltningen behöver dina personuppgifter för att kunna hantera din anmälan om kompost samt 
abonnemang för avfallshämtning. Personuppgiftsansvarig är således både Miljö- och stadsbyggnadsnämnden och Tekniska nämnden. Som rättslig grund har vi att 
arbetsuppgifter i samband med myndighetsutövning ska kunna utföras med hänvisning till att kommunen, enligt miljöbalken, är ansvarig för insamling, transport och 
återvinning eller bortskaffande av kommunalt avfall. Du kan läsa mer om Danderyds kommuns behandling av dina personuppgifter, samt dina rättigheter, på 
www.danderyd.se/dataskydd
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