
Namn/Firmanamn: __________________________________________________________________ 

Person- eller Organisationsnummer: _____________________________________________________ 

Fastighetsbeteckning vid brukningscentrum: _______________________________________________ 

Adress: ____________________________________________________________________________ 

Postnummer: ____________________  Postadress: _________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Faktura adress (om annan än ovan): ______________________________________________________ 

E-post adress: ______________________________________________________________________

Namn/Firmanamn: __________________________________________________________________ 

Person- eller Organisationsnummer: _____________________________________________________ 

Adress: ____________________________________________________________________________ 

Postnummer: ____________________ Postadress: _________________________________________ 

Typ av verksamhet:     Växtodling   Djurhållning 

Verksamhetskod enligt Miljöprövningsförordning (2013:251): _________________________________ 

Miljöansvarig: ______________________________________________________________________ 



Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Stödsökande:    Ja  Nej 

Är verksamheten certifierad:  Ja, vilken____________ Nej 

Bedrivs verksamheten i andra kommuner:  Ja, var ______________  Nej 

Om ja, i vilken omfattning:    Antal och typ av djur __________________________  

__________________________________________________________________________________ 

 Åker- och betesareal ___________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Ange fastighetsbeteckning för alla fastigheter som nyttjas inom jordbruket 

Fastighetsbetäckning Areal (ha) Egen (X) Arrenderad (X) Åker (X) Bete(X) 

Följande beslut enligt miljöbalken eller förutvarande miljöskyddslagen har fattas av 
länsstyrelse eller tillsynsmyndighet och föreligger för verksamheten 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Villkor i gällande tillstånd (om tillståndsbeslut finns för verksamheten) 
 Samtliga villkor i tillståndsbeslutet har uppfyllts 

Följande villkor i tillståndsbeslutet har ej uppfyllts: 

Ange orsak till varför villkor inte har uppfyllts, åtgärder som har vidtagits för att minska störningarna 
samt hur framtida avvikelser ska undvikas: 



Djurhållning och gödselslag (m3/år) (enligt bilaga 7 SJVFS 2011:25 och 2 kap 
miljöprövningsförordning (2013:251)) 

Djurslag 

Totalt antal 
djurplatser i 
befintliga 
utrymmen 

Antal djur i 
genomsnitt 
under året 

Fast-
gödsel 

Klet-
gödsel 

Flyt-
gödsel 

Djupströ-
gödsel 

Stall-
period 
(mån) 

Mjölkko: 

- 6 000 kg mjölk/år

- 8 000 kg mjölk/år

-10 000 kg mjölk/år

Sinko 

Kvigor/stut < 1år 

Kvigor/stut > 1år 

Gödtjur 1-12 mån 

Vallfodertjur          
1-16mån

Betedtjur 1-18mån 

Diko, 6 mån 
stallperiod 

Suggor i produktion 

Suggplats i satellit 

Suggplats i suggnav 

Avelsgaltar 

Värphöns 

Unghöns 

Slaktkycklingar 

Får, 6 mån 
stallperiod 

Häst 

Annat: 

Uppgifter om fjäderfjä 
Antal omgångar slaktkycklingar/år: ______________ 

Tillsats av fytas i fodret:      Ja  Nej 

Uppgifter om svin 
Antal omgångar per plats under året: _______________ 

Suggning på gården är ett:     Nav  Satellit 

Antal veckor sugga är i nav: ___________________ 

Antal veckor sugga är i satellit: _________________ 



Flytgödsel, urin under året 

Ammoniak-/luktreducerande åtgärder 
Behållare Nr 1 Nr 2 Nr 3 

Volym _______ m3 _______ m3 _______ m3 

Flytgödseln och urinen 
tillförs under täckning 

 Ja     Nej  Ja     Nej  Ja     Nej 

Stabilt svämtäcke finne  Ja     Nej  Ja     Nej  Ja     Nej 

Tak finns  Ja     Nej  Ja     Nej  Ja     Nej 

Annat, ange vad: 

Eventuella kommentarer: ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Fastgödsel, djupströgödsel under året 
Behållare Nr 1 Nr 2 Nr 3 

Gödselplatta _______ m3 _______ m3 _______ m3 

Lagringshöjd (medel) _______ m _______ m _______ m 

Finns tak över platta?  Ja     Nej  Ja     Nej  Ja     Nej 

Finns stödmurar?  Ja     Nej  Ja     Nej  Ja     Nej 

Antal sidor med 
stödmurar _______ sidor _______ sidor _______ sidor 

Stödmurarnas höjd _______ m _______ m _______ m 

Lagras djupströgödsel i stallet?     Ja, i _________ månader     Nej  

Lagring på platta:    Ja  Nej 

Lagring i stuka:   Ja     Nej Antal m3/stuka: ___________ m3 Antal stukor: ____________ st 

Uppsamling av gödselvatten från fastgödsel/djupströgödsel         Ja  Nej 

Eventuella kommentarer: ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Ensilering under året: 
Ensilering har skett i:           tornsilo ______ m3  plansilo ______ m3 

 ”limpa” ______ m3  storbal ______ stycken 

Beskriv hur eventuellt pressvatten har tagits hand om _________________________________________     

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________ 



Beskriv hur eventuell uppläggning och hantering av storbalar och ”limpor” har skett: ________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hyrd lagringskapacitet under året 
Hyrd lagringskapacitet: _________________ m3.  
(Bifoga kopia på lagringskontraktet). Lagringskontraktet är bilaga nr: _____________________ 

Mottagning av stallgödsel, slam, ABP m.m under året 
 Stallgödsel, avloppsslam eller liknande har ej mottagits från annan brukare eller kommun 
 Stallgödsel, avloppsslam eller liknande har mottagits enligt nedan 

Typ m3 Fosforinnehåll (kg) Erhållits från (företag, kommun etc.) 

Stallgödsel 

Avloppsslam 

Animaliska biprodukter (ABP) 

Vinass 

Annat: _____________ 

Annat: _____________ 

Eventuella kommentarer: ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Bortförsel av stallgödsel 
Sker bortförsel av stallgödsel:  Ja           Nej 

Om ja, till vem: ______________________________________________________________________ 

Mängd och typ (ex. flyt- och djupströgödsel): 

___________________ ton ______________________ 

___________________ m3 _______________________ 

Mängd bortförd fosfor: _____________kg 

Eller typ och antal djurs gödsel kommer från: ____________________________________________ 

Spridningsareal och betesmark under året 

Spridningsareal, ägd och arrenderad (åker med spannmål, vall o.s.v.) 
Ägd areal Åkermark _____________ ha Betesmark _____________ ha 

Arrenderad areal Åkermark _____________ ha Betesmark _____________ ha 

Areal med spridningsavtal Åkermark _____________ ha Betesmark _____________ ha 

Total areal Åkermark _____________ ha Betesmark _____________ ha 



Mark som inte får räknas in i spridningsareal 
Träda: ______________________________________ ha 

Kantzon utmed vattendrag och sjöar: ______________ ha 

Annat: ______________________________________ ha 

Spridning och transport av gödsel under året 
På areal som det egna företaget brukar har gödseln spridits: 

 Med egen spridare 
 Genom maskinstation 

Ange spridningsteknik (t.ex. slangspridning, bredspridning): ____________________________________    

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Ange hur nedbrukning av stallgödseln har skett: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Nedbrukning har skett inom _________________ timmar 

På kontrakterad areal har gödseln spridits 
 Med sökandes spridare 
 Med egen spridare 
 Genom maskinstation 

Ange spridningsteknik (t.ex. slangspridning, bredspridning): ____________________________________    

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Ange hur nedbrukning av stallgödseln har skett: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Nedbrukning har skett inom _______________ timmar 

Eventuella långväga gödseltransporter 

Ange hur eventuella långväga gödseltransporter har skett ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



Användning av mineralgödsel 
Används mineralgödsel:   Ja  Nej 

Om ja, ange namn, mängd och procenthalt av kväve och fosfor 

1. 

2. 

3. 

Analyser, kontroll, växtodling 
Har analys av stallgödsel skett:      Ja                                              Nej 

 Enbart kväveanalys 
Mer omfattande analys som omfattar: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(Bifoga kopia på analysrapport om sådan finns). Analysen är bilaga nr: ____________________ 

Senaste markkartering utfördes år _________ och avses att utföras år ___________________ 
Senaste linjekartering utfördes år _________ och avses att utföras år ___________________ 
(Bifoga kopia på markkartering om sådan utförts under året). Markkarteringen är bilaga nr: ________ 

Anlitas växtodlingsrådgivare?      Ja, vem ______________________  Nej 

Har växtnäringsbalans utförts?    Ja, av vem ___________________   Nej 

Har växtodlingsplan upprättats?  Ja, av vem ___________________   Nej 
(Bifoga kopia av växtodlingsplan för året). Växtodlingsplanen är bilaga nr: __________________ 

Eventuella kommentarer _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Skyddsåtgärder längs vattendrag 
Finns öppna diken, vattendrag, sjöar eller annat vattenområde som gränsar till åkermark och som brukas av 
företaget?  

 Ja, (besvara frågorna nedan)      Nej 

 Ständigt bevuxna skyddszoner finns ej längs vattenområde 

 Ca 1 m breda, bevuxna skyddszoner finns längs ca ____________ % av sträckan mot vattenområde 

 Ca 1 - 5 m breda, bevuxna skyddszoner finns längs ca _________  % av sträckan mot vattenområde 

 Mer än 5 m breda, bevuxna skyddszoner finns längs ca _________  % av sträckan mot vattenområde 



Spridning av bekämpningsmedel 
Spridning av bekämpningsmedel utförs av: 

 Brukaren själv 
 Anlitad firma, ange vilken: __________________________________________________________ 

Behörighet för spridning av bekämpningsmedel finns: 
 Ja, för klass ____________ L 
 Nej 

Kontroll av spridningsutrustning har skett: 
 Ja, år ____________ 
 Nej 

Avloppsvatten 

Avleds från: 

Avleds till 

Urin/gödselbehållare 
(X) 

Slamavskiljare 
(X) 

Dike/dräneringsrör 
(X) 

Annan avledning 

Tvätt- och 
spolvatten stallar 

Gödselplattor 

Spolplattor 

Personalutrymmen 

Mjölkrum/grop 

Siloanläggning 

Verkstad 

Dagvatten 

Annat avlopp 

Avfall som uppkommit under året och som inte klassas som farligt avfall 
Avfall Typ Kg Slutligt omhändertagande 

Bygg- och rivningsavfall 

Schaktmassor (ton) 

Plastavfall ex. storbalar 

Metallskrot 

Övrigt avfall 



Kadaver 

Hur har kadaver förvarats i avvaktan på borttransport: ________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

Hur har borttransport av kadaver skett: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Vem är slutlig mottagare av kadaver: ______________________________________________________ 

Antal och typ av kadaver under året: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Eventuella kommentarer: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Farligt avfall som har uppkommit under året 

Avfall Typ Kg Transportör 
Slutligt 

omhändertagande 

Oljeavfall 

Lösningsmedelsavfall 

Färg- och lackavfall 

Starkt surt eller alkaliskt 
avfall, t.ex. syra eller lut 

Tungmetallavfall 

Asbestavfall 

Bekämpningsmedelsavfall 

Blybatterier 

Lysrör/lampor 

Annat 



Kemiska produkter, förbrukning under året 
Skicka med en kopia på den lista över kemiska produkter som används inom verksamheten, t.ex. 
bekämpningsmedel, oljor, diskmedel som används i mjölkrum, syror, övriga rengöringsmedel som 
är märkta med farosymboler m.m.  

Kemikalielistan är bilaga nr: ________________ 

Cisterner 

Antal cisterner: __________ st med följande volym/volymer: _______________________________ 

Är cisternerna typgodkända:     Ja  Nej 

Cisternerna innehåller:         Diesel      Eldningsolja 
 Spillolja         Annat, uppge vad: ______________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hur är cisternerna utrustade, uppställda m.m. med avseende på: 

Underlag: _________________________________________________________________________ 

Invallning: ________________________________________________________________________ 

Tak: _____________________________________________________________________________ 

Påkörningsskydd: ___________________________________________________________________ 

Överfyllnadsskydd: __________________________________________________________________ 

Tappning till fordon: _________________________________________________________________ 

Besiktning av cisternerna har gjorts under året? : Ja                                              Nej 

Uppge betäckning för den/de kontrollerade (vid flera cisterner): _________________________________ 

Kontrollen utförd av: _________________________________________________________________ 



Övriga kommentarer: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ort och datum:______________________________________________________ 

Underskrift Namnförtydligande 

_________________________________ ___________________________________ 

Inlämning av oriktiga uppgifter kan medföra ansvar 


