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W Klagomal inom miljé och halsoskydd, anmaélan

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Information

Verksamhet miljé och bygg handlagger klagomal for att utreda oldgenheter och stérningar fér manniskors halsa
och miljé. Innan du kontaktar oss ska du ha kontaktat din fastighetségare, bostadsrattsférening eller den
verksamhetsutévare som orsakar storningen. Far du inte hjélp av den ansvarige kan du fylla i anméalan via e-
tjansten p& er kommuns hemsidas sjalvserviceprotal och skicka in till oss eller kan du fylla i anmélan via blankett.
En kopia av anmélan kommer att skickas till fastighetségaren eller den verksamhet som orsakar stérningen om vi
beddémer att vi kan utreda klagomalet. Vid akuta klagomal eller andra fragor kan du kontakta oss per telefon eller
e-post.

En klagomalsanmalan inom héalsoskydd kan till exempel handla om lukt, pagaende utslapp, vedeldning, buller
fran flaktar och restauranger, higa ljudnivaer, mogel i badrum, l&g/hdg temperatur, bristande ventilation eller
liknande fragor.

Foljande fragor handlaggs inte inom milj6- och halsoskydd:

Arbetsmiljofragor, bristande renhallning av gator, torg och parker, sliten boendemiljo (i lagenheter eller pa
uteplatser), ekonomisk kompensation for storningar, skade- och olycksfallsrisker. Klagomal gallande ovardade
tomter och stérning av till exempel faglar eller andra djur, handlaggs vanligtvis inte av oss, men du kan kontakta
oss per telefon eller e-post fér mer information.

Handlingar som kommer till oss ar offentliga och ar darmed tillgéngliga for allméanheten.

Arendehantering vid klagomal
Tank pa detta innan du lamnar in din klagomalsanmaélan:

Olagenhet fér manniskors halsa ar ett grundlaggande begrepp i arbetet med héalsoskydd. Med olagenhet menar vi
en storning som enligt medicinsk eller hygienisk bedémning paverkar halsan negativt. For att kallas olagenhet sa
ska stérningen inte vara ringa eller tillfallig. Beddmningen av vad som &r en oldgenhet for manniskors hélsa ska
utgd fran vad méanniskor i allmanhet anser vara en olagenhet och inte enbart fran en persons asikt eller ett enskilt
fall.

For att storningen ska anses vara en olagenhet maste den ha en viss varaktighet, antingen under en
sammanhangande tid eller genom att den aterkommer, regelbundet eller oregelbundet.

Stérningen ska vara pagaende. Vi handlagger inte klagomal pa stérningar som har pagatt tidigare men sedan
upphort.

Du ska sjalv ha tagit en forsta kontakt med din fastighetsdgare, bostadsrattsférening, eller den verksamhet som
orsakar storningen. Fastighetsagaren eller verksamhetsutévaren, det vill sdga den som ger upphov till stérningen,
bor ha fatt skalig tid att undersoka problemet och lamna férslag pa l6sning. Om du inte far hjalp med att I6sa
problemet, kan du kontakta oss.

Storningar som upplevs av andra an dig sjalv, kan inte anmélas via e-tjansten. Kontakta oss per telefon eller e-
post om du vill anmala ett séddant klagomal. Om du vill anmala ett klagomal &t ndgon annan, kan vi komma att
krava in en fullmakt frén dig.

Om det saknas viktiga uppgifter kontaktar vi dig for komplettering. Det kommer att orsaka en fordrdjning av
handlaggningen. Vid langre fordréjning av begarda uppgifter an 14 dagar kommer arendet att avslutas.

Om vi behover kontakta er for kommunicering i &rendet men inte far svar inom 14 dagar kan arendet komma att
avslutas.

OBSERVERA! For att klagomalet skall handldggas behover ni minst fyllai de rutor som har &r marka med
(*) samt bland annat varit i kontakt med fastighetséagare eller ansvarig verksamhet om den upplevda
stérningen. Annars kommer en handldggning av klagomalet inte ske.

Skickas eller lamnas in till VERKSAMHET MILJO OCHBYGG
Postadress BesOksadress Telefon (exp) Hemsida E-postadress
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2  0501-75 60 05 www.mariestad.se mbn@mariestad.se
MARIESTAD www.toreboda.se

www.gullspang.se


http://www.mariestad.se/
http://www.toreboda.se/
http://www.gullspang.se/
mailto:mbn@mariestad.se

Sida2av s

+ ¥

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Klagomal inom miljo och halsoskydd, anmalan

Uppgifter om stdérningen

Ar den upplevda stérningen pagaende?*

|:| Ja
(] Nej

(Om nej, s& handlagger vi inte klagomalsarenden om den upplevda stérningen inte ar pagaende.)

Sker storningen i samband med ndgot som du kan atgarda sjalv?*

[ ]ia
[ Nej

(Om ja, prova att atgarda den upplevda stérningen sjalv om det gar)

Har du kontaktat fastighetsagare eller ansvarig verksamhet om den upplevda stérningen?*
|:| Ja, jag har pratat med fastighetsdgaren/BRF
|:| Ja, jag har pratat med ansvarig verksamhet/den som orsakar stérningen

[ Nej

(Om nej, har vi inte méjlighet att handlagga ditt &rende innan du har pratat med din fastighetségare,
bostadsrattsforening, eller ansvarig verksamhet som upplevs orsaka stdrningen.)

Har fastighetsagaren eller ansvarig verksamhet planerat att gora en atgéard eller gér en pagaende atgard?*

[ ]ia
[ ] Nej

(Om ja, s& kommer vi inte att handlagga ditt &rende om din fastighetsagare eller ansvarig verksamhet planerar att
gora en atgard ,eller gor en pagaende atgard. Vanligen aterkom till oss om 30 dagar om stérningen kvarstar,
och/eller den planerade atgarden inte sker inom éverenskommet datum.)

Dina kontaktuppgifter

For- och efternamn*

Fastighetsbeteckning Kommun
Besbdksadress/adress* Postnummer* Ort*
Telefon*

E-postadress
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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Klagomal inom miljo och halsoskydd, anmalan

Uppgifter till din kontaktperson, till exempel fastighetsagare,
bostadsrattsforening eller ansvarig verksamhet som upplevs orsaka
stdérningen

Kontaktperson*

Gatuadress/Box* Postnummer* Ort*

Telefon dagtid/Mobiltelefon

E-postadress

Var sker stérningen?*

Né&r borjade du uppleva stérningen?*

Né&r togs forsta kontakt?*

Datum for forsta:

Kontaktperson namn och/eller telefonnummer/e-post (Ar det samma kontaktperson som ovan? Skriv da SE OVAN)

Né&r togs senaste kontakt?*

Datum for senaste:

Kontaktperson namn och/eller telefonnummer/e-post (Ar det samma kontaktperson som ovan? Skriv da SE OVAN)

Vad har ni hittills kommit fram till?*
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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Klagomal inom miljo och halsoskydd, anmalan

Vad handlar stérningen om?*

Kryssa for det/de alternativ som stdmmer

Du maste vélja minst 1 alternativ

[ ]Buller/hoga ljudnivaer
|:|Eldning av avfall
|:|Fukt eller mogel
Dlnomhustemperatur
DKommunaI badplats

|:|Lukt

DNedskrapning

DPégéende utslapp

|:|Radon

|:|Skadedjur

DSophantering

DStadning inom offentliga lokaler
DVattenkvaIitet

[ Jvattentemperatur
|:|Vedeldning

|:|Ventilation

|:|Annat, ange vad:

Beskriv stérningen noggrant med egna ord*
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SORESODA. MARIESTAD. EOLLSFANG Klagomal inom miljé och halsoskydd, anmélan

Kommuner i samarbete

Nar under ett dygn forekommer stérningen, hur ofta férekommer det och hur lange har det pagéatt?*

Beskriv hur du upplever att stérningen paverkar dig.*

Har du tidigare varit i kontakt med Verksamhet miljé och bygg angaende den upplevda stérningen?*

[[]oa [ ] Nej

Upplever ni storningen i bostaden och/eller pa tomten?*

I:' Ja |:| Nej, ange var

Ovrig information

Finns det ndgot du tycker kan vara bra for oss att kanna till?
Ex. Har andra boenden klagat p& samma typ av stérning? Vad har ni for typ av ventilationssystem, har det
installerats nytt under senaste ar? Har det funnits nagra fuktskador pa huset sen tidigare ar?

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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