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ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR YRKESMÄSSIG ANVÄNDNING AV 
VÄXTSKYDDSMEDEL INOM VATTENSKYDDSOMRÅDE 
Enligt 6 kap. 1-2 § Naturvårdsverkets föreskrifter om spridning och viss övrig 
hantering av växtskyddsmedel (2015:2) 
 
OBS: Tillstånd söks av den som ska utföra spridningen eller efter skriftlig 
överenskommelse av den som brukar marken. 
 
Primär zon - hantering av kemiska bekämpningsmedel är förbjuden (dispens kan sökas). 
Sekundär zon – hantering av kemiska bekämpningsmedel kräver tillstånd. 
Tertiär zon – användningen av bekämpningsmedel kräver tillstånd. 
 
Skyddsföreskrifterna för vattenskyddsområdena kan skilja sig åt. Skyddsföreskrifter för 
de kommunala vattenskyddsområdena finns på www.mark.se  
 
Om utrymmet på blanketten inte räcker går det bra att lämna uppgifterna som bilaga. 
 
Till ansökan skall bifogas: 

 Kopia på aktuella preparatblad 

 Kopia på behörighetsintyg för den som ska utföra besprutningen 

 Kopia på protokoll från senaste funktionstest av spruta samt godkännande 
från Jordbruksverket. 

 Kopia på markkartering med analys av: lerhalt, mullhalt, jordart och pH för de 
skiften som anges i ansökan. Provtagning för analys ska ha gjorts med minst 1 prov per 
hektar. OBS! Markkarteringen ska vara högst 10 år gammal. Om uppgifter även finns för 
alven ska dessa bifogas. 
 
 Resultat från simuleringskörning med MACRO-DB för varje ansökt 
bekämpningsmedel: En körning i Macro-DB ger en första upplysning om vilken risk det 
finns för att preparatet transporteras till vattenmiljön. Om det är så att resultat från 
denna simulering visar att det skulle kunna finnas tillfällen då preparatet kan 
transporteras till grundvatten och/eller ytvatten i halter över 0,1 μg/l kommer det vid 
handläggning bli nödvändigt att gå vidare till steg 2. Detta innebär en körning i verktyget 
MACRO-DB senaste version. Macro-DB, steg 1 

 Karta som visar: 

• Områden där spridningen ska ske (ska vara ID märkta så att det stämmer med 
ovan angivna uppgifter om spridning)   

• Plats för påfyllning och rengöring (om detta sker inom skyddsområdet) 

• Avstånd till omgivning som kräver extra hänsyn (vattentäkter, sjöar osv. enligt de 
uppgifter som fyllts i ovan om omgivning som kräver extra hänsyn) 

Skickas till: 
Marks kommun 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Miljöenheten 
511 80 Kinna 
 

http://www.mark.se/
https://www.slu.se/centrumbildningar-och-projekt/SLU-Centrum-for-kemiska-bekampningsmedel-i-miljon/modeller/macro-db/
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Sökanden  
Alternativ 1. Den som ska utföra spridningen 
Namn 

Adress Postnummer Ort 

Telefonnummer Mobilnummer 

E-post Faxnummer 

Organisationsnummer/Personnummer 

Kunskaps/ tillståndsbevis, utfärdat av 
Länsstyrelsen nr: 

Giltigt t.o.m. 

Fakturamottagare (om annan än sökande ovan) 

Fakturaadress, postnummer, ort 

Alternativ 2. Den som brukar marken är: 
Namn 

Adress Postnummer Ort 

Telefonnummer Mobilnummer 

E-post Faxnummer 

Organisationsnummer/Personnummer 

Kunskaps/ tillståndsbevis, utfärdat av 
Länsstyrelsen nr 

Giltigt t.o.m. 

Tid och område 
Tillstånd söks för tiden (normalt max 5 år) 

20……-……-……---20…...-……-…… 

Ansökan gäller följande 
vattenskyddsområde 

Spruta 
Fabrikat Typ (bredspruta/bandspruta) 

Tankstorlek Rampbredd 

Godkänd funktionstest utförd 
20…...-……-…… 

godkännande nr: 

Finns droppskydd  Ja  Nej
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Parkering av spruta  
Sker detta inom skyddsområdet Ja   Nej  om nej gå vidare till nästa rubrik 

Under tak   Påfyllningsplatsen   Annat: 

Plats för påfyllning av spruta  
Sker detta inom skyddsområdet Ja   Nej   om nej gå vidare till nästa rubrik 
Fastighetsbeteckning 

Biobädd        Tät platta med uppsamling utan avlopp  

På fält där spridningen ska ske  

Annat: 
Ange avstånd till omgivning som kräver extra hänsyn: vattentäkt, 
dagvatten/dräneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande 

Hur sker påfyllning av vatten (ex. från separat tank, direkt ur vattendrag eller brunn) 

Plats för invändig och utvändig rengöring av sprutan 
Sker detta inom skyddsområdet Ja    Nej   om nej gå vidare till nästa rubrik 
Fastighetsbeteckning 

Biobädd        Tät platta med uppsamling utan avlopp  

På fält där spridningen ska ske  

Annat: 
Ange avstånd till omgivning som kräver extra hänsyn: vattentäkt, 
dagvatten/dräneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande 

Finns vattentank för rengöring av sprutan 
Ja        Tank volym:       Nej  

Bekämpningsmedel - förvaring och avfall 
Sker detta inom skyddsområdet Ja        Nej   om nej ange bara vart avfallet lämnas 
Hur och var förvaras bekämpningsmedel 

Hur hanteras och rengörs tömda förpackningar 

Vart lämnas tömda förpackningar 
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Finns omgivning som kräver extra hänsyn på eller intill fastigheten/erna där 
spridningen ska ske 

Vattentäkt (alla typer, ex. grävda och 
borrade brunnar) Ja  ange avstånd:  Nej  

Öppna diken Ja    ange avstånd:  Nej   

Vattendrag, sjö, märgelgrav eller liknande Ja    ange avstånd:  Nej   

Dagvatten eller dräneringsbrunn Ja   ange avstånd:  Nej   

Andra typer av objekt som kräver extra 
hänsyn, t.ex. bostadstomter, skolor, 
odlingar, våtmarker, stenmurar, alléer 
m.m.

Ja    ange avstånd:  Nej   
ange typ: 

Alternativa metoder (Miljöbalken ställer krav på att alternativa metoder och tekniker 
ska övervägas. Vilka alternativ till kemisk bekämpning har övervägts? Varför har dessa 
alternativ valts bort?) 
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Metod: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Motivering till varför kemisk bekämpning 
valts istället: 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ansökan görs om möjligt för en växtföljd. Tag med de åtgärder som kan bli aktuella i en gröda under hela året. Ange planerad 
växtföljd. Skriv inte in två områden på samma blankett. 
 
Fastighetsbeteckning………………………………………………………………………...…Block ID eller annat ID……………………………………..Areal……………(ha) 
 
Markförhållanden: pH……………….  Lerhalt:………………...%  Mullhalt:………………...% 
 
Växtföljd:………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
Gröda och åtgärd 
Bekämpning utförs mot: 
Ogräs/insekt/svamp 

Tidpunkt 
År/månad 

 
 
 
Namn 

Preparat 
 
 
Reg nr 

 
 
 
Aktiv substans 

Dos 
/ha* 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

*All bekäpmning ska så lång som möjligt ske behovsanpassat. Under dos ange den dos som det som mest kan tänkas bli behov av.
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Ifylld ansökan skickas till: Marks kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 
Miljöenheten, 511 80 KINNA 
 
Alternativt via E-post till: bmn@mark.se  
 
Datum 
 

Namnteckning 

 
Avgifter 
För handläggningen tas timavgift ut enligt taxa, beslutad av kommunfullmäktige. 
 
Registrering av uppgifter 
Se sida 7. 
 
Övrig information 
Det finns en kostnadsfri prognos- och varningstjänst där det är möjligt att beställa hem 
växtskyddsbrev. Växtskyddscentralen tillhandahåller tjänsten på Jordbruksverkets 
hemsida: www.sjv.se/vsc. 
 
Frågor 
Om det finns frågor kontakta miljöenheten på tel: 0320-21 70 00 (växel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bmn@mark.se
http://www.sjv.se/vsc
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Information om personuppgiftsbehandling 
 
 
Marks kommun kommer att behandla dina personuppgifter, vilket sker i enlighet med EU:s  
dataskyddsförordning.  
 
 
Personuppgiftsansvarig   Vilka kommer att ta del av personupp- 
Bygg- och miljönämnden i Marks kommun  gifterna?  
511 80 Kinna    Inom kommunen kommer endast behörig 
Epost: bmn@mark.se   personal samt personuppgiftsbiträden som  
    kommunen anlitar att hantera uppgifterna.  
Dataskyddsombud    Uppgifter som skickas in till en kommun kan bli 
Miljönämndens dataskyddsombud når du på epost  offentliga och får då begäras ut av alla så länge 
dso@mark.se eller telefon 0320 21 76 71.   det inte hindras av sekretess. 
       
Ändamålet med behandlingen  Lagringstid 
Personuppgifterna samlas in i syfte att kunna  Nämndens dokumenthanteringsplan reglerar hur 
utföra tillsyn och handlägga ärenden enligt  länge olika uppgifter sparas innan de gallras eller 
miljöbalken och livsmedelslagen.   Vilket även i arkiveras. För mer information 
kontakta förekommande fall omfattar fakturering.  personuppgiftsansvarig.  
Uppgifterna kan dessutom användas för arkiv-  
och statistiska ändamål av allmänt intresse. Vilka rättigheter har du som registrerad?   
    Du har rätt att begära tillgång till de person- 
Typer av personuppgifter som vi behöver uppgifter som kommunen behandlar om dig och  
Namn, adress, personnummer, fastighets-       få felaktiga personuppgifter rättade. Om du har  
beteckning, telefonnummer, email.  invändningar mot hur kommunen hanterar dina 
    personuppgifter kan du lämna klagomål till  
Rättslig grund för behandlingen  Datainspektionen som är tillsynsmyndighet. 
Kommunen behandlar uppgifterna för att kunna  
fullgöra lagstadgad myndighetsutövning, och även  
för att fullgöra uppgifter av allmänt intresse.  
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bmn@mark.se
mailto:dso@mark.se
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