
Søknad om tillatelse til utslipp av sanitært avløpsvann fra mindre avløpsanlegg 
Informasjon: 

1. Utslippet av sanitært avløpsvann er søknadspliktig jf. forurensningsforskriften kapittel 12. Søknad i samsvar med standardkravene i kapittel 12
behandles innen seks uker. Søknad om unntak fra standardkravene i kapittel 12 behandles uten ubegrunnet opphold, men behandlingen kan ta 
mer enn seks uker.

2. For prosjektering og utførelse av avløpsanlegget, gjelder bestemmelsene i plan- og bygningslovens § 20-1 vedr. søknad om tillatelse til tiltak,
godkjenning av foretak og ansvarsrett. Bygging av anlegget kan først starte når det foreligger en igangsettingstillatelse fra kommunen. 

Eiendom/ 
byggested 

Adresse Gnr/Bnr Fnr Snr 

Tiltakshaver

Navn Epost og tlf. 

Adresse Post nr./-sted 

Ansvarlig 
søker 

Navn/kontaktperson 

Adresse Post nr./-sted 

Org.nr. Epost Tlf. 

Nøytral 
fagkyndig 

Navn/kontaktperson 

Adresse Post nr./sted 

Org.nr. Epost Tlf 

Samsvar med endelige planer etter plan- og bygningsloven?           Ja      Nei
-Hvis nei, foreligger samtykke fra planmyndigheten?

Opplysninger 
om utslippssted

Innsjø Bekk/elv Sjøvann Stedegne løsmasser Annet, beskriv:
Ved utslipp til bekk/elv: Har bekken/elva helårs vannføring?  Ja      Nei
Utslippets dybde under laveste vannstand: 
Navn og koordinater på lokalitet:

Type bygning
Ny helårsbolig
Ny fritidsbolig

Eksisterende helårsbolig
Eksisterende fritidsbolig

Annen bygning, beskriv:
Bruksendring, beskriv:

Antall boenheter:

Tiltakets art Nytt utslipp Vesentlig økning av utslipp Rehabilitering av utslipp Antall pe:

Vannforsyning/
toalettløsning

Privat vannforsyning (borehull/brønn), angi avstand til renseanlegg/utslipp:Kommunal vannforsyning 

Innstalleres/er det vannklosett        Ja      Nei, beskriv toalettløsning:

Renseanlegg 
for spillvann 

Infiltrasjon i stedlige masser
Minirenseanlegg med infiltrasjon i stedlige masser, type/fabrikat:
Minirenseanlegg med utslipp til sjø/vassdrag, type fabrikat:
Konstruert våtmarskfilter 
Annen løsning, beskriv: 

Renseanlegg 
for gråvann 

Infiltrasjon i stedlige masser
Biofilter 
Sandfilteranlegg 
Annen løsning, beskriv:

Planstatus 
(gjelder kun ny 
bebyggelse) 

Ja      Nei



Fylles ut av tiltakshaver – (Byggherre/eier av anlegget) 
Som tiltakshaver/eier av avløpsanlegget forplikter jeg meg til å rette meg etter de krav som forurensningsmyndighetene 
stiller i tillatelsen. Likeledes forplikter jeg meg til å følge bestemmelsene i forurensningsforskriften, lokal forskrift for 
utslipp av sanitært avløpsvann og enkeltvedtak i henhold til forskriftene. Som ansvarlig eier er jeg ansvarlig for 
forskriftsmessig drift og vedlikehold.

Tiltakshavers underskrift og dato: 

Obligatoriske vedlegg til søknaden 

A. Navn på nøytral fagkyndig (person/firma) som har bistått med valg av 
rensemetode og/eller dokumentasjon av rensegrad 

ja 

B. Begrunnelse for ønske om unntak fra lokal forskrift og relevant 
dokumentasjon 

ja  
ikke relevant 

C. Dokumentasjon av rensegrad jf. § 5 lokal forskrift og beskrivelse av 
anlegg, inklusive eventuell etterpolering 

ja

D. Plassering av avløpsanlegg, utslippssted, eiendomsgrenser og veiadkomst 
på kart i målestokk 1:5000 eller større 

ja 

E. Liste over eiendommer tilknyttet avløpsanlegget med gnr., bnr. og 
adresse (hvis det er flere enn én eiendom) 

ja  
ikke relevant 

F. Oversikt over interesser som blir berørt (drikkevannsforsyning, brønner, 
jordvanning, næringsvirksomhet, bading, rekreasjon etc.). Beskrivelse 
av tiltak for å motvirke interessekonflikter og tiltak for å ivareta helse og 
miljø 

ja 

G. Oversikt over hvem som er varslet (blant annet naboer, aktuelle lokallag 
og foreninger, eiere av brønner/andre drikkevannskilder og 
vanningsanlegg i området) og kopi av nabovarselet 

ja  
ikke relevant 

H. Eventuelle mottatte klager/protester ja  
ikke relevant 

Andre 
opplysninger: 
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