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ﬂ$@:@? Kristianstads Blankett for klagomal

Galler klagomal kopplade till -
h"g kom mun miljo- och halsoskyddséarenden

Miljé och samhéallsbyggnadsférvaltningen

Innan du fyller i blanketten

Innan klagomal lamnas in till miljé- och halsoskyddsavdelningen ar det bra att du kontaktat den som &r ansvarig for storningen.
Den ansvarige ska ges majlighet att géra nagot at stérningen. Om stérningen anda fortsatter och den kan innebara en
olagenhet for manniskors hélsa eller miljon, da kan miljo- och halsoskyddsavdelningen stélla krav pa atgarder.

En olagenhet for manniskors halsa definieras sa har i 9 kap 3 § Miljcbalken: "Med oldgenhet fér manniskors halsa avses
storning som enligt medicinsk eller hygienisk bedémning kan paverka halsan menligt och som inte &r ringa eller helt tillfallig.”
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Viktigt att veta om du valjer att vara anonym

Vi vill helst att du uppger vem du &r eftersom vi kan komma att behdva kontakta dig for mer uppgifter i arendet. Manga
arenden blir svara eller omgjliga att utreda om de &r anonyma. Om du anmaler anonymt innebar det att du inte kan ta del av
handlaggningen eller dverklaga beslut i arendet. Om klagomalet galler din egen bostad kan du inte vara anonym.

For att lamna ett helt anonymt klagomal behdver du skriva ut blanketten och posta den.

Kontaktuppgifter till mig som lamnar in klagomalet (fyll inte i om du vill vara anonym) Obs! Obligatoriska falt markeras med stjarna
Namn

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer E-postadress

Uppgifter om platsen dar stérningen uppstar och vem som orsakar stérningen (bifoga garna karta)
Namn p& person/fastighetsagare eller verksamhetens namn %

Fastighetsbeteckning

Gatuadress * Postnummer | Postort

Telefonnummer E-postadress

Beskrivning av stérningen (bifoga gérna loggbok eller liknande) *
Markera vilken eller vilka stérningar klagomalet galler i kryssrutorna:

|:| Fukt/mogel I:l Eldning och rok |:| Utslapp till mark/vatten
|:| Lukt |:| Avfallshantering |:| Farligt avfall

|:| Ventilation |:| Nedskrépning |:| Skadedjur

|:| Temperatur/drag |:| Buller/ljudstdrningar |:| Ovrigt, beskriv nedan

Beskriv storningen i egna ord (till exempel upplevda besvér osv)
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Beskrivning av stérningen fortséttning *

Hur ofta blir du stérd?

|:| Dagligen |:| Veckovis |:| Arligen

|:| Flera ganger per vecka |:| Ménadsvis |:| Oregelbundet

Nér sker storningen? Du kan ange flera alternativ

[ ] pagtid 6-18 [ ] kvanstid 18-22 [ ] Nattetid 22-06

Nar borjade stérningen? (Det gar bra att ange ett ungefarligt datum)

Var upplever du stérningen?

|:| Nar jag ar inomhus i min bostad I:l Nar jag &r utomhus i anslutning till min bostad

Vilket avstadnd har du till stérningen? Ange ungefarligt antal meter

Vet du om det finns grannar som ocksa upplever stérningen?

I:l Ja I:l Nej I:l Vet gj

Ar den som orsakat stérningen kontaktad?

Har du kontaktat personen/verksamheten som orsakar stérningen? % I:l Ja I:l Nej

Om ja: planeras det nagra atgarder?

Om nej: beskriv varfor du inte varit i kontakt med den som orsakat stérningen

Har du tidigare varit i kontakt med oss pa miljo- och halsoskyddsavdelningen om samma problem?

[Jua [ INej

Om ja, vilken handlaggare pratade du med?

Vilket datum pratade du med handlaggaren? (du kan ange ett ungefarligt datum)

Detta hander nar ett klagomal lamnats in
Nar miljé- och halsoskyddsavdelningen far in ett klagomal anvands en rutin som innebar att:

1. Fastighetsagaren eller verksamhetsinnehavaren informeras skriftligen om klagomalet och ges mojlighet att beméta det.

2. Miljo- och halsoskyddsavdelningen gor en bedémning av klagomalet. Om klagomalet bedéms vara en olagenhet enligt miljobalken ska
den som &r ansvarig for stérningen lamna en redovisning om vilka eventuella atgéarder som kommer att géras.

3. Du som framfort klagomalet far mojlighet att Iamna synpunkter (om du inte framfort klagoméalet anonymt).

4. Om klagomalet kvarstar efter genomférda atgarder gor miljo- och halsoskyddsavdelningen en inspektion for att beddma om det finns risk
for olagenhet enligt miljobalken. | sa fall kravs den ansvarige pa vidare atgarder. Vid behov gér miljo- och halsoskyddsavdelningen

uppfdljande inspektioner.

Hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du Iamnar i denna blankett for vi in i vara system for att hantera din anmalan.
Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra fragor ar du valkommen att hora av dig till oss.

Du kan ocksa vanda dig till kommunens dataskyddsombud.
Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter

Anmaélan skickas till: Vid fragor, kontakta medborgarcenter:
Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen Tfn: 044-13 50 00
291 80 Kristianstads kommun E-post: kommun@kristianstad.se

eller med e-post till:
kommun@kristianstad.se
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