4 SOLNA STAD

Anmalan av verksamhet
med yrkesmassig
hygienisk behandling

Enligt 38§ forordningen om miljéfarlig
verksamhet och hédlsoskydd (SFS 1998:899)

Tank pa det har innan du fyller i blanketten:

Det ir viktigt att anmalan innehaller samtliga begirda uppgifter och bilagor.

En blankett som ir helt ratt ifylld gor att drendet gar snabbare att handligga. Om information
saknas kommer handliggningstiden att forlingas eftersom forvaltningen kommer att beh6va
begira in kompletteringar.

Obligatoriska bilagor
e Ritning 6ver lokalen
o Rita in platser f6r behandling, handtvitt, rengéring av instrument, toaletter,
stidutrymmen och eventuell utslagsvask f6r behandlingsvatten (fotvard).
e Fgenkontrollprogram med samtliga hygienrutiner och stiddrutiner.
o Kemikalieférteckning: en lista 6ver namn pa samtliga kemiska produkter som anvinds
inom verksamheten och som kan vara hilsofarliga.

Lamna in anmalan i god tid
Anmilan ska goras senast sex veckor innan verksamheten paborjas.

Underskrift

Det ir viktigt att blanketten skrivs under av ritt person, exempelvis firmatecknare eller VD. Om
du fyller 1 blanketten pa dator ska du skriva ut den, underteckna och skicka in den per post.
Handliggningen paborjas forst nir en underskriven blankett finns hos férvaltningen.

Lagar och regler

Som verksamhetsutévare dr ni skyldig att kinna till de lagar och regler som er verksamhet
omfattas av, till exempel de allminna hansynsreglerna i miljobalken (2 kap, 1998:808), de
sarskilda bestimmelserna om hilsoskydd 1 lokaler for allmidnna dandamal (9 kap 9§, SFS 1998:808)
och férordningen om miljéfarlig verksamhet och hilsoskydd (SES 1989:899).

Socialstyrelsen har meddelat allmdnna rdad om yrkesmassig hygienisk verksamhet som bor foljas
(SOSFES 2006:4). OBS! Nya allmianna rad om yrkesmassig hygienisk verksamhet bérjar gilla den 1
februari 2026 (HSFL-FS 2025:62).

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram handbdcker som heter ”Yrkesmassig hygienisk verksamhet”
och Piercing och tatuering - halsorisker samt gillande lagar och regler som gir att bestilla eller
ladda ned frin deras hemsida www.socialstyrelsen.se.

Avgift

Observera informationen om avgifter som finns i blanketten.

Fragor
Om du har fragor om blanketten eller var handliggning dr du vilkommen att
kontakta Solna stads kontaktcenter, telefonnummer: 08-746 10 00.

Mer information
Mer information att lisa pa: www.solna.se/hygieniskverksamhet



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.solna.se/hygieniskverksamhet




Anmalan av verksamhet
med yrkesmassig
hygienisk behandling

Enligt 38§ férordningen om miljofarlig
verksamhet och halsoskydd (SFS 1998:899)

De uppgifter som du fyller i pd blanketten kommer att anvindas till nédvindig information inom miljé- och
byggnadsforvaltningen f6r att vi ska kunna ge dig den service du har ritt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din personuppgiftsbehandling kan du lisa

mer hir https:/ /www.solna.se/gdpr/

Sokande/Verksamhetsutovare

Verksamhetens namn

Bolagsnamn

Firmatecknare

Person- /organisationsnummer

Postadress

Kontaktperson vid fragor

Telefonnummer

E-postadress

Ovrigt (eventuell webbplats eller liknande)

Verksamhetens adress

Gatuadress for verksamheten

Fastighetsbeteckning for verksamheten

Faktureringsadress

Faktureringsadress OBS! Ange aven eventuellt referensnummer som kravs vid fakturering

Postnummer och ort

Start av verksamheten

Verksamheten planeras att starta, datum

Verksamheten ar tillfallig och avslutas, datum

Anmalan

Anmalan avser
LINy verksamhet

CJAndring/utbyggnad

CIOvertagande av befintlig verksamhet



https://www.solna.se/gdpr/

Typ av hygienisk behandling

Anmadlan av

[IFotvard

[IManikyr, nagelvéard

[ Tatuering

[IKosmetisk tatuering, microblading
[IMicroneedling

[IPiercing

] Akupunktur

[IBarberare

[ ]Haltagning i 6ron med haltagningspistol

[JAnnan stickande/ skarande verksamhet, ange vad:

Kort beskrivning av verksamheten

Ambulerande verksamhet

[1Ja
[INej
[1Endast ambulerande verksamhet

Uppgifter om lokalen

Ventilation

LIS (sjalvdrag)

LIF (mekanisk franluft)

LIFT (mekanisk till och franluft)

LIFTX (mekanisk till och franluft med varmeétervinning)

Lokalens yta (kvadratmeter)

Fastighetsagare

Obligatoriska bilagor
e Ritning 6ver lokalen
o Rita in platser for behandling, handtvitt, rengéring av instrument, toaletter, staidutrymmen och
eventuell utslagsvask f6r behandlingsvatten (fotvard).

e Egenkontrollprogram med samtliga hygienrutiner och stadrutiner.
e Kemikalieférteckning: en lista 6ver namn pa samtliga kemiska produkter som anvinds inom
verksamheten och som kan vara hilsofarliga.

Eventuella andra bilagor

O]

O




Information om avgift for handlaggning och tillsyn

Enligt ”Taxa f6r Solna stads tillsyn inom Miljobalkens omrade, 20267, tas en avgift ut f6r anmilan dar
allmanheten yrkesmissigt erbjuds hygienisk behandling som innebar risk for blodsmitta eller annan smitta. Taxan
finns tillginglig pa www.solna.se.

e Avgift f6r handliggning av anmilningsirendet tas ut med timavgift nir drendet avslutas (X antal
timmar*1 620 kr ar 2026. Med handliggningstid avses den sammanlagda tid som vartje tjainsteman vid

nimnden har anvint f6r inldsning av drendet, kontakter med parter, samrad med andra myndigheter,
inspektioner och kontroller, beredning i 6vrigt av arendet, féredragning, beslut. I handliggningstiden
skall inte raknas in sadan restid som vid ett och samma resetillfille Gverstiger tva immar.

° Arlig avgift - Fotvard, tatuering, piercing och akupunktur omfattas ocksa av en fast arlig avgift som
betalas arligen fran och med éret efter det att anmalan har gjorts. Dvs. har anmilan inkommit under ar
2026 betalas den forsta drliga avgiften i bérjan av ar 2027. Storleken pa den érliga avgiften beror pa typ
av verksamhet och framgar av gillande taxa. Efter inkommen anmalan far verksamheten ett
overklagningsbart beslut om érlig avgift. Avgiften ska betalas oavsett vilket beslut som
tillsynsmyndigheten fattar. Avgiften ska dven betalas 1 de fall den sékande tar tillbaka sin anmilan.

e Det idr viktigt att anméila om verksamheten foérandras eller upphor till miljé- och
byggnadsforvaltningen, 1 god tid innan arsskiftet f6r eventuella justeringar. Om verksamheten inte
underrittar tillsynsmyndigheten innan arsskiftet kommer verksamheten att faktureras for den arliga
tillsynsavgiften.

Underskrift

Limnade uppgifter ir riktiga och jag har tagit del om informationen om avgiften.

Underskrift (behorig firmatecknare) Ort och datum

Namnfortydligande

Blanketten skickas till
Solna stad, Samhillsbyggnadsforvaltningen, 171 86 Solna Stad

Eller 1amnas till
Solna stadshus, Stadshusgangen 2, Solna centrum
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