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)vt FISKERIDIREKTORATET Mattilsynet

Seoknad om kapasitetsgkning — unntak 2021-2022,
jf. produksjonsomradeforskriften § 12

Frist: 28.06.2022

Seknad og dokumentasjon sendes til fylkeskommunen i produksjonsomradet hvor
tillatelsen er hjemmeherende

Soker:

Organisasjonsnr.:

Navn:

Adresse:

Postnr.:
Poststed:

Seker pa vegne av:

Organisasjonsnr./Konsern: | Navn:




Soker om kapasitetsgkning uavhengig av miljostatus for tillatelse(r) benyttet pa folgende

lokalitet:

Lokalitetsnr.:

Lokalitetsnavn:

Kommunenr.:

Kommunenavn:

Fylke:

Produksjonsomrade:

Har du hatt lus 0,1 lus eller mer pa
lokaliteten i tidsrommet 1. april —
30.september i 2019 -2020?

Ora O Nei

Har du behandlet medikamentelt mer
enn én gang i lopet av siste
gjennomferte produksjonssyklus
(dersom den kortere enn 12 maneder,
de siste 12 maneder og slik at hele
produksjonssyklusen omfattes)?

O Ja O Nei

Dersom svaret er ja pa et eller begge
sporsmal over, vurder og begrunn
neye hvorfor du fortsatt mener at
driften faller inn under kriteriene i §
12.

Begrunnelse:

Dokumentasjon, jf.
§12

(all dokumentasjon
som foreligger).

Dokumentasjon ma
oppgis pr lokalitet

Det ma angis hvilket
eller hvilke
alternativer det
spkes unntak etter

Alternativ a

Dokumentasjonskrav etter § 12:
(se 0gsd veileder)

Vedleggsnavn:

For alle soknader:
Angivelse av tidsrom som legges til
grunn for sgknaden.

Opplysninger om driften pa
lokaliteten i den siste gjennomferte
produksjonssyklusen eventuelt hhv 12
maneder eller to ar tilbake i tid.

Angi kronologisk uke for uke
tidspunkt for utsett, flytting av sjosatt
fisk til eller fra lokaliteten, og
tidspunkt for brakklegging. Sett inn
oversikt over lusestatus og
medikamentell behandling

For sgknad etter forste ledd alternativ
a):

Dokumentasjon fra uhildet faginstans
ref. veileder




Alternativ b

For soknad etter forste ledd alternativ
b):

Dokumentasjon pa lusestatus pr uke i
perioden 1. april — 30. september to ar
tilbake i tid, og opplysninger om antall
medikamentelle behandlinger pa
lokaliteten innenfor siste gjennomferte
produksjonssyklus og samtidig
minimum 12 méneder i perioden, dato
og antall merder behandlet.

Signert erkleering fra anleggets
fiskehelsetjeneste med opplysninger
om medikamentell behandling ref.
veileder.

Dokumentasjon:

Vedleggsnavn:

Samdrift (inkl. ideell andel)
- med hvem?

Samlokalisering, hvis ja:
med hvem?

Manedlig vektokning pa hver
fiskegruppe

Seker om
kapasitetsutvidelse
pa folgende
tillatelser

Tillatelsesnr.: Tillatelses-
kapasitet for
endring i TONN

Prod.omr. Insker
okning pa
folgende
tillatelser.
Sett kryss.




Seknaden sendes til fylkeskommunen hvor tillatelsen er hjemmehorende. Se forskriften §
16 femte ledd for informasjon om hvilken fylkeskommune seknaden skal sendes til.

Innsendelsen og alle vedlegg merkes «Kapasitetspkning unntak 2021-2022».

Hvilken dokumentasjon som skal sendes inn sammen med sgknadsskjemaet fremgar av
soknadskjemaet og forskriften.

Det skal ogsa legges ved kvittering for innbetalt seknadsgebyr.

Det skal ogsa legges ved positivt vedtak fra Mattilsynet datert sommeren 2021.

Vedlegg
Ved behov for & sende vedlegg med samlet filstorrelse pa over 20 MB, ma vedlegg
tilgjengeliggjores via en lenke (url). Lenke samt ev. brukernavn og passord til lenken, ma

legges inn i dette skjemaet.

Url til vedlegg

Brukernavn

Passord til url
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