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Ansokan om sarskild avfallshantering for delning av avfallskarl
- Mise fyrfackssystem 2025

For att fa godkénd delning av avfallskérl med fler &n 3 hushall, ska maximalt 4 personer dela pé
avfallstjdnst med tomning i 370 | avfallskérl varannan vecka eller maximalt 8 personer dela pa
avfallstjanst med tomning i 370 1 avfallskarl varje vecka.

I regel beviljas delning av avfallskérl fran och med kalenderménaden efter det att en komplett
ansokan inkommit, men handlaggningstiden kan ta upp till tre manader. Beslutet om delning géller
tills vidare.

Hushallen far ej beviljat beslut i féljande situationer:
e Delning med en verksamhet som inte har Mises avfallstjénster.

e Avstandet dr for langt mellan hushéllen/tomningsplatser.

Beslutet upphor att gélla 1 foljande situationer:

e Vid dgarbyte av bostaden. Ny ansdkan maste genomforas for de som ska dela, om det ar fler d4n 3
hushall.

e Det inkommer en anméilan om sanitér oldgenhet gillande avfallshanteringen som visar pa att
avfallshanteringen inte &r tillrdcklig.

o D4 hushéllens antal personer dverstiger den valda tjdnsten baserat pa 17.5 1 brannbart per person
och vecka (riktlinje max 8 personer for MiseFyran/MiseAttan tdmning varje vecka).

e D4 hushéll i delningen delar med en verksamhet.

e Dé tomningsplatserna (for kérl) &r for langt beldgna frén varandra.
En ny ansokan behdver uppréttas for att fortsétta dela avfallshantering.

Inldmning av ansokan
Om inte alla uppgifter som begirs i blanketten inkommer till Mise returneras drendet.
Komplettering ska ske inom tre veckor, om ingen komplettering inkommer avslutas drendet.

Vid godkdannande av ansékan hander féljande
e Kostnader for tdmningar av avfallskarl fordelas enligt inkomna uppgifter.
e Handliggningsavgift faktureras till Agare 1.

e Himtning av 6vriga karl far enbart genomforas pa bestéllning av Mise med upphandlad
entreprendr, och faktureras enligt gillande avfallstaxa till kund som kérlet/karlen tillhor.

Betalning

Eventuellt utsénd faktura ska betalas. I de fall det konstateras vid behandling av detta drende att
avgiften ska justeras aterbetalas inbetald summa i enlighet med beslut. Betalas inte avgiften inom
faststélld tid erlaggs drojsmalsranta pa det obetalda beloppet enligt rantelagen (FFS 1982/633).
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Fylls i av Mise

Ansodkan om sarskild avfallshantering fér delning av avfallskarl
- Mise fyrfackssystem

Fyll i samtliga nedanstaende uppgifter. Blankett som inte ar korrekt ifylld eller om bilagor saknas sa
skickas drendet tillbaka for komplettering. Krav for att fa ansokan beviljad se foregdende sida.
Handldggningsavgift enligt avfallstaxa debiteras vid varje ansokan till Agare 1 enligt ifyllda uppgifter.

Val av tjinst

MiseFyran[ | Témning varannan vecka

MiseFyran[_]Tomning varje vecka *

MiseAttan[ | Témning A-kérl varannan vecka och B-kirl var fjirde vecka

MiseAttan[D0]Témning A-kirl varje vecka * och B-kirl var fjirde vecka

* Galler endast 1 Mariehamn och Jomala

Placering av kirl

Gatuadress och nummer

Téank pa att kéarlets placering ska vara max 5 meter fran tomningsfordonets uppstéllningsplats pa
tomningsdagen, med handtaget mot végen.

Fordelning av rorliga tomningsavgifter
Totalen av de procentandelarna ska bli 100%. Fordelning av rérliga tomningsavgifter ska ske enligt
foljande:

Agare 1 % Agare 2 %
Agare 3 % Agare 4 %
Underskrifter

Underskrift av dgare 1 Underskrift av dgare 2
Underskrift av dgare 3 Underskrift av dgare 4

Datum: / 20




Uppgifter om édgare 1 (faktureras handliggningsavgift for drendet)

Byggnadségare Kundnummer
Kontaktperson (om annat 4n byggnadsédgaren) Telefon
Kontaktadress Postnummer och ort
Byggnadens adress Antal boende

Uppgifter om édgare 2

Byggnadségare Kundnummer
Kontaktperson (om annat 4n byggnadsédgaren) Telefon
Kontaktadress Postnummer och ort
Byggnadens adress Antal boende

Uppgifter om igare 3
Byggnadsigare Kundnummer
Kontaktperson (om annat 4n byggnadsédgaren) Telefon
Kontaktadress Postnummer och ort
Byggnadens adress Antal boende

Uppgifter om édgare 4
Byggnadsigare Kundnummer
Kontaktperson (om annat &n byggnadsidgaren) Telefon
Kontaktadress Postnummer och ort
Byggnadens adress Antal boende

|:|Samt1iga byggnadségare intygar att alla uppgifter som fyllts 1 dr sanningsenliga och korrekta

Blanketten returneras underskriven till Mise per post, per besok eller som inskannad bild per e-post.
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