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SØKNAD OM FRI HENTEAVSTAND FOR SYKE OG UFØRE 

 

Beholderne skal på tømmedag plasseres med maksimal gangavstand 10 meter fra hovedveg. Syke og 

uføre som av helsemessige årsaker ikke er i stand til å følge retningslinjenes krav om plassering av 

avfallsbeholderne, kan etter skriftlig søknad få innvilget fri henteavstand. Kravene til kjørbar veg må i 

alle tilfeller være oppfylt. 

 

Opplysninger om søker 

Etternavn  Fødselsdato  

Fornavn  Telefonnummer  

Gateadresse  

Postnr./Sted  

 

Opplysninger om eiendommen hvor søker er bosatt 

Kommune  

Gnr./bnr./fnr./snr.  

Eiendommens adresse  

Postnr./Sted  

 

Andre opplysninger 

Bor det andre enn søkeren i boligen/leiligheten?  

Avstand fra vanlig oppstillingsplass og frem til hentested (oppgi antall meter)                                               meter 

 

Søknad om fri henteavstand begrunnes med:                      (dokumenteres med legeerklæring)                     

 

 

 

 

 

Hvis forutsetningene som er gitt ovenfor endres etter at dispensasjonen er innvilget, skal dette straks 

rapporteres til Glåmdal Interkommunale Renovasjonsselskap IKS, tlf. 62 96 01 80. 

 

Søknaden sendes til:  Glåmdal Interkommunale Renovasjonsselskap IKS, Hærnesvegen 299, 2116 Sander 

 

 

____________________________________ _________________________________________ 

Dato/Sted    Søkers underskrift 

 

 



 

 

 

Retningslinjer for dispensasjon fra kravet om plassering av avfallsbeholdere 

 

Utarbeidet av: 

GIR 

Vedtatt i 

representantskapet 

Virkning fra 

Dato:  12.10.2012 

Revidert av: 

Dato: 

Retningslinjer 

Pkt. 4.3.4 

Pkt. 9 

 

 

1. Hensikt 

Hensikten med retningslinjene er å sikre god service og kundebehandling for syke og uføre personer 

som søker dispensasjon fra kravet om plassering av avfallsbeholderne.  

2. Betingelser for dispensasjon 

• Dispensasjon innvilges kun til personer som bor alene eller sammen med andre som av 

helsemessige årsaker heller ikke er i stand til å følge rettledningens krav om plassering av 

avfallsbeholderne.   

• I så tilfelle må begge/alle søke om dispensasjon. 

• Krav til kjørbar veg må være oppfylt. 

• Søknaden skal være skriftlig, se eget vedlegg til denne retningslinjen.  

• Skriftlig dokumentasjon fra lege skal vedlegges. 

 

3. Innvilgelse av dispensasjon 

• GIR behandler søknaden om dispensasjon.  

• Dersom kriteriene i pkt. 2 oppfylles, vil søknaden bli innvilget.  

• Søkeren vil motta en skriftlig beskjed fra GIR.  

• Renovatøren vil hente avfallsbeholderne for tømming inne på eiendommen. 

• Dersom grunnlaget for dispensasjon skulle endre seg i vesentlig grad, vil dispensasjonen bli 

vurdert på nytt og kan trekkes tilbake.  

• Dispensasjon fra kravet er personlig og opphører ved eierskifte/ny beboer. 

 

4. Pris 

Denne tjenesten er gratis for personer som har fått innvilget dispensasjon på ovennevnte vilkår. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Denne siden fylles ut av lege. 

Viktig at alle felter blir fylt ut. Søknader med 

mangelfull utfylling blir returnert. 

                      Unntatt offentlighet §13 

 
 

LEGEERKLÆRING 

Legeerklæringen skal gi Glåmdal Interkommunale Renovasjonsselskap IKS grunnlag for å vurdere om 

pasienten etter legens faglige vurdering har en forflytningshemming som medfører at pasienten ikke er i 

stand til å følge retningslinjenes krav om plassering av avfallsbeholderne. Legeerklæringen er ikke det 

eneste grunnlag for vurdering av om pasienten bør få innvilget fri henteavstand.  Kravene til kjørbar veg 

må i alle tilfeller være oppfylt. 

 

Opplysninger om pasienten 

Fornavn  Etternavn  

Postadresse  Postnr./Sted  

Fødselsdato: (11 siffer)  

 

Funksjonshemming 

 Bevegelses hemmet  Sterkt svaksynt  Blind 

              Annet, beskriv funksjonsnedsettelsen: 

 

Bruker pasienten 

 Rullestol  Rullator  Krykker, stokk 

 Ingen hjelpemidler  

 

Forflytningshemming 

Er det etter legens vurdering sannsynlig at forflytningshemmingen er varig? 

 

       Ja                                                   Nei               Hvis nei, Varighet____________________________(månder/år) 

Har pasienten på grunn av forflytningshemming vesentlig vanskeligheter med å bevege seg over korte avstander? 

 

       Ja                                                   Nei  
 
Hvis ja, hvor langt er det sannsynlig at pasienten kan bevege seg uten vesentlige vanskeligheter? 
 
-------------------- meter. 

 

 

                   

 

                  -----------------                                  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

                          Dato                                                                                Legens underskrift og stempel 


