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Anmaélan eller ansdkan om
Yrkesmassig anvand-
ning av vaxtskyddsme-
del pa andra omraden
an lantbruksmark

s

Vi vill ansoka om tillstand for Vi vill anmala spridning pa:
spridning pa:

vagomrade (inte invasiva arter) vagomrade med invasiva arter

mycket genomsléppliga ytor banvall

hardgjorda ytor omréde storre an 1 000 kvadratmeter dar allmanheten far
vattenskyddsomréade fardas fritt och déar det inte kravs tillstand.

tomtmark for flerfamiljshus

gard till forskola eller skola

park/tradgérd som allmanheten har tilltrade till
lekplats som allménheten har tilltrade till
idrotts- eller fritidsanlaggning

planerings- eller anldggningsarbeten

Kontaktuppgifter till det féretag som ska utfoéra spridningen

Foretagsnamn

Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Kontaktperson
Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till den som bestéllt spridningen

Foretagsnamn

Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Kontaktperson
Telefonnummer E-postadress

Uppgifter for fakturering av tillsynsavgift
Fakturan ska skickas till:
[ Foretaget som bestallt spridningen O Foretaget som utfér spridningen O Annan, fyll i uppgifterna nedan

Foretagsnamn
Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Kontaktperson
Ifylld blankett lamnas till Kontakt
Miljéférvaltningen Besdksadress: Helsingborgs kontaktcenter,
251 89 Helsingborg Stortorget 17 senast uppdaterad januari 2015

Telefon: 042-10 50 00
E-post: kontakcenter@helsingborg.se
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Telefonnummer E-postadress

Fastighet dér spridning ska ske
Bifoga en forteckning om det galler flera fastigheter.

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsagarens namn Kontaktperson hos fastigetsdgare

Fastighetsagarens adress

Telefonnummer E-postadress

Spridning

Hur stort &r omradet ni ska sprida inom? Bifoga en karta eller beskrivning av omrédet samt vilka olika ytor som finns pa omradet (exempel-
vis gras, asfalt).

Ar n&gon del av omradet belaget inom ett vattenskyddsomrade? [] Nej [] Ja, ange vilket och vilken zon det &r:

Vilket ar syftet med spridningen?

Vilken utrustning och metod ska ni anvénda vid spridningen?

Har utrustningen funktionstestats? Om ja bifoga en kopia pa testprotokollet.
[J Nej [ Ja, ange datum:

Beskriv hur och var ni fyller pa sprutan. Ange om omradet &r beldget inom vattenskyddsomré&de och vilken zon i s fall.

Beskriv hur och var ni stéller upp respektive rengor sprutan utvandigt respektive invandigt. Ange om omradet &r belaget inom vatten-
skyddsomrade och vilken zon i sa fall.
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Namn pa de som ska utféra spridningen.

Bifoga kopia pa anvandningstillstand

Tillstdnd avseende klass 1

Giltigt till och med

Namn
och/eller klass 2
Preparat
Namn Regnr Verksamt @amne (namn Dos Tidpunkt/ Antal till-
och CAS-nr/EG-nr) tidsperiod for fallen under
spridningen tidsperioden

Beskriv varfor ni valt kemiska vaxtskyddsmedel fér bek&mpning, vilka andra metoder som ni har dvervégt och anledningen till att ni valt bort
dessa. Motivera aven varfor ni valt preparaten och om ni 6vervagt att anvanda andra mindre skadliga preparat.

Information till allmanheten

Om spridningen ska ske pa en plats dar allmanheten vistas maste ni informera om spridningen. Beskriv hur ni ska informera allmanheten
och bifoga en kopia pa det informationsanslag ni har tagit fram.
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Bifoga foljande till blanketten

Kopia pa funktionstest.

Kopia pa informationsanslag.

Kopia pa anvandningstillstdnd for den personal som ska utféra spridningen.

Karta eller beskrivning av spridningsomradet. Vattendrag, dagvattenbrunnar, dricksvattenbrunnar, diken och
andra skyddsvarda objekt bor framga av kartan.

Om utrymmet pé blanketten inte racker till bifoga féljande

Lista 6ver de preparat som ska anvandas.

Motivering till val av preparat och beskrivning av vilka andra metoder som ni har
oOvervagt.

Lista dver de fastigheter dar spridning ska goras.

Gor ni en anmaélan far ni borja sprida tidigast fyra veckor efter att ni lamnat in anmalan om inte miljopnamnden beslutar ndgot annat.

Gor ni en ansékan om tillstdnd maste ni fa ett beslut fran miljonamnden innan ni borjar. Tank darfér pa att ni maste lamna in ansokan i god tid
innan ni ska sprida vaxtskyddsmedel. Handlaggningen kan ta mer an fyra veckor.

Vi tar ut en timavgift fér handlaggningen. Avgiften tas ut &ven om anstkan avslas. Mer information om avgifter finns p& helsingborg.se.

Datum och underskrift

Datum och namnunderskrift Namnfortydligande

Telefon E-post

Nar du skickar in denna blankett till miljoférvaltningen registrerar vi dina personuppgifter som ett led i var myndighetsutévning
enligt miljébalken. Uppgifterna anvander vi i var handlaggning. Ansvarig for personuppgifterna ar miljonamnden. Du kan lasa
mer om personuppgifter pa helsingborg.se.
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Vagledning till blankett for yrkesmassig anvandning av
vaxtskyddsmedel

Blanketten dr avsedd for yrkesmassig anvandning av vaxtskyddsmedel inom
omraden som inte utgors av lantbruksmark. For anvandning pa lantbruksmark
inom vattenskyddsomrade finns en sarskild blankett. Denna hittar ni pa
helsingborg.se eller genom att kontakta Helsingborgs kontaktcenter pa telefon
042-10 50 00 eller via e-post till kontakcenter@helsingborg.se.

Ska ni ans6ka om tillstand eller anmala?

Enligt forordningen (2014:425) om bekdmpningsmedel (bkmf) maste den som
yrkesmassigt ska anvanda vaxtskyddsmedel ansdka om tillstand eller ldimna in en
anmalan till miljoférvaltningen i forvag for vissa omraden. Vilka omraden som
omfattas framgar av 2 kap. 40-42 §§ i forordningen samt 6 kap. 1§ i
Naturvdrdsverkets foreskrifter (2015:2) om spridning och viss 6vrig hantering av
vixtskyddsmedel Naturvardsverket har tagit fram en viagledning om
tillampningen av foreskrifterna. Bestimmelser och vigledningen finns pa
naturvardsverket.se.

Bestdmmelserna géller inte for vaxtskyddsmedel som utgors av nematoder,
insekter eller spindeldjur.

Ni ska lamna in en anmalan senast fyra veckor innan ni vill sprida.
Handldggningen av en tillstdndsansdkan kan ta langre tid och den maste darfor
lamnas in i god tid. Om spridningen ar tillstandspliktig far ni inte borja forran
miljondmnden fattat beslut i drendet. Om spridningen dr anmalningspliktig far ni
borja tidigast fyra veckor efter att anmalan lamnats in till miljondmnden om inte
namnden meddelar ndgot annat.

Invasiva arter

Med invasiva arter menas frimmande arter som lyckats etablera sig i Sverige och
som skapar problem for naturen, sa som jatteloka. Invasiva arter omfattas av
foreskrifter fran Statens jordbruksverk. Mer information finns pa
jordbruksverket.se och naturvardsverket.se.

Yrkesmassig anvandare

Med yrkesmassig anvandare menas en person som anvander vaxtskyddsmedel i
sin yrkesmaéssiga verksamhet, sdsom tekniker, operatorer, arbetsgivare och
egenforetagare bade inom jordbruk och inom andra sektorer. Definitionen
innefattar all anvdndning som utférs som ett led i en naringsverksamhet eller
annars som en del i en yrkesutdvning. Ett exempel kan vara om personal pa en
forskola sprider vaxtskyddsmedel pa garden omfattas de av begreppet
yrkesmassig anvdndare.

Postadress 251 89 Helsingborg - Telefon 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se helsingborg.se
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Kontaktuppgifter
Ni ska lamna kontaktuppgifter bade till den som ska utfora sjilva spridningen och
till den som bestallt uppdraget.

Fakturering av avgift

Miljondmnden tar ut en avgift for handlaggningen av ansdkan eller anmaélan.
Avgiften tas ut for den tid som lagts ner i &rendet 4&ven om ansokan avslas eller
namnden férbjuder spridning. Mer information om taxan finns pa helsingborg.se.

Fastighet dar spridning ska géras

Vi skickar en kopia pa beslutet till fastighetsdgaren for kinnedom. Om
tillstdndsansokan eller anmalan avser flera fastigheter sa bifoga istillet en
forteckning.

Spridning

Spridningsomradet ska ni markera pa en karta som ni bifogar ansékan eller
anmalan, eller beskriv det pa ett annat satt sa att omradets lage och utbredning
framgar. Syftet med spridningen ska ni ange sa att det framgar vad ni ska
bekdmpa (skadedjur, ogras) och varfor det ska goras.

Ni ska ange tidpunkten for spridningen sa noggrant som mojligt. Om det gar att
ange datum eller vecka sa ska det goras. Ansokan om tillstand eller anmalan kan
goras for flera sisonger om spridningen gors regelbundet. Om spridning ska goras
vid flera tillfallen sa ska ni ange hur mdnga ganger varje omrade ska behandlas.

Ange om spridning ska goras med ryggspruta, avstrykare, genom pensling eller en
annan metod. Ange om utrustningen genomgatt ett funktionstest och i sa fall nar.
Bifoga i sa fall en kopia pa testrapporten.

Den som anvander vaxtskyddsmedel ska, sa langt det ar mojligt (enligt 2 kap. 35 §
bkmf):
— anvanda den effektivaste spridningstekniken,
— vidta atgiarder som minimerar risken for fororeningar utanfér det omrade
dar spridningen sker,
— bestdmma och fo6lja de skyddsavstdnd som kravs,
— vidta de forsiktighetsmatt som kravs for att skydda ménniskors hilsa och
miljon.
Personer som ska utféra spridningen ska ha kunskap

Den som ska sprida vaxtskyddsmedel ska ha tillrdcklig kunskap. Vaxtskyddsmedel
i klass 1 och klass 2 far endast anvdndas yrkesmaissigt av den som har ett sarskilt
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anvandningstillstand. Tillstdnden ar tidsbegransade. Bifoga en kopia pa giltigt
anvandningstillstand for den som ska utfora spridningen.

Preparat

Endast viaxtskyddsmedel som ar godkdnda av Kemikalieinspektionen far lov att
spridas i Sverige. Alla godkdnda preparat har ett fyrsiffrigt registreringsnummer
som star pa etiketten.

Av etiketten framgar ocksa preparatets verksamma dmne. Detta ska ni ange med
namn och CAS-nr eller EG-nr. Detta ska finnas angivet pd preparatets
sdkerhetsdatablad. Dosen ska ni ange i en enhet som motsvarar den som star pa
preparatets etikett eller informationsblad, ofta uttrycks det i kilogram eller liter
per hektar.

Bifoga en forteckning om flera preparat ska anvdndas och utrymmet i tabellen
inte racker till.

[ forsta hand ska ni anvdnda forebyggande metoder for att halla tillbaka
skadegorare, ogras och 6vrigt som kan motivera en vaxtskyddsatgard.
Bekdmpningsmetoder utan kemikalier ska alltid anvadndas i forsta hand.

Néar ni dvervager att anvanda vaxtskyddsmedel ska ni, om flera vaxtskyddsmedel
eller metoder finns tillgidngliga for samma anvandningsomrade och syfte, sd langt
det &r mojligt vélja den metod eller det medel som ar minst skadligt for
manniskors halsa eller miljon. Nar ni valjer vaxtskyddsmedel ska ni i forsta hand
valja de medel som inte ar farliga for vattenmiljon (2 kap. 33-34 §§ i bkmf).

Informera allménheten

Om ni ska sprida viaxtskyddsmedel pa omraden dar allmdnheten far fardas fritt
ska ni innan ni sprider informera allmanheten pa val synliga anslag. Hur
informationen ska utformas framgar av 8 kap. 1 § i Naturvdrdsverkets féreskrifter
2015:2 med tillhérande vdgledning.

Hantera preparat och utrustning

Nar ni inte anvander ett vaxtskyddsmedel ska ni lagra det och i 6vrigt hantera det
pa ett satt som inte innebar nagon risk for att skada manniskors hélsa eller miljon.
Ni ska spdda ut och blanda vaxtskyddsmedel samt rengdra utrustning pa ett
sddant sitt att det inte innebar nagon risk for att skada manniskors hélsa eller
miljon. Niarmare bestimmelser finns i Naturvdrdsverkets foreskrifter 2015:2 med
tillhorande vdgledning.

Mer information om véaxtskyddmedel
helsingborg.se, kemi.se, jordbruksverket.se, naturvardsverket.se
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