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Ersättning för onyttigbliven avloppsanläggning 

Då verksamhetsområde för VA fastställs ska alla fastighetsägare 
använda den allmänna VA-anläggningen. Det innebär att de enskilda 
avloppsanläggningarna inte längre ska användas.  
Du kan få ersättning för kostnader du haft för att köpa 
och installera en enskild avloppsanläggning.  

Högst tio år  
Din avloppsanläggning får inte vara äldre än tio år. Den ska vara 
godkänd av kommunens miljökontor och du ska kunna styrka 
kostnaderna genom att visa upp kvitton. Avdrag på värdet görs med 
10 % för varje år anläggningen har varit installerad till dess att du 
kopplar in kommunalt avlopp. 

Vi gör en prövning av varje enskilt fall och du kan högst få ersättning 
upp till det belopp som motsvarar spillvattendelen i anläggningstaxan. 

Vi betalar ut eventuell ersättning efter att du har anslutit din fastighet 
till kommunalt avlopp. 

Ansök om ersättning 
Fyll i blanketten på baksidan och skicka till: 

Gästrike Vatten AB
Hamnleden 20
806 41 Gävle 

info@gastrikevatten.se  

Vid frågor, kontakta vår kundservice. 
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Ansökan om ersättning för onyttigbliven anläggning 

Berörd fastighet: 

Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare 

Adress 

Postnummer Postadress 

Uppgifter dit beslutet ska sändas: 

Namn 
(Om annan än ovan) 

Adress 
(Om annan än ovan) 

Postnummer Postadress 
(Om annan än ovan) 

Telefon 

E-post adress

Konto för utbetalning 
(Ange även clearingnummer/bank) 

Tillstånd för anläggningen Kvitto eller motsvarande som styrker 
Investeringen 

 Bifogas  Bifogas 

 Saknas  Saknas 

Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

MEDGIVANDE/AVSLAG OM ERSÄTTNING ONYTTIGBLIVEN AVLOPPSANLÄGGNING 
(Fylls i av Gästrike Vatten och kopia skickas efter beslut till sökande) 

Ersättning för onyttigbliven avloppsanläggning 
Medges med summan: 

Avslås: 

Motivering till medgivande/avslag: 

Beslutsdatum: Handläggare: 
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