Anmalan om oldagenhet/storning
For miljé, halsa och livsmedel

Innan du skriver en anmadalan till kommunen ska du ha kontaktat den som orsakat
storningen for att forséka nda en 16sning.

Klagande

Namn Person/organisationsnummer

Adress Postadress

Telefon Mobiltelefon

E-post (som l&ses regelbundet) Kommunikation och beslut via e-post
(] Ja O Nej

Uppgifter om den/det som orsakar stérningen

Namn

Adress Postadress

Fastighetsbeteckning Telefon

Vad avser storningen?

Kryssa i det som avser stérningen. Flera alternativ kan kryssas i.

O Miljofarligt avfall I Aviopp

[J UtslGpp fill vatten O Kemikalier

[J Eldning I Dricksvatten

O] Oljespill/utslapp [J Strandskydd

[J Olovligt byggande O Ovérdat tomt/upplag

O Inomhusmiljé O Trafikbuller

I Buller frén verksamhet O Ovrigt buller (t.ex. fiéktar)

OJ Ventilation/drag U Fukt/mogel

[ Tobaksrék O Lukt

O L&dg/hdg tempratur 0 Nedskr&pning

O Sophdmtning O Livsmedelshantering

O Allemansratten O Naturvard

] Annat, ange vad:

Var upplevs storningen?

Kryssa i var stérningen finns/upplevs. Flera alternativ kan kryssas i.

J Bostad O Allman plats
O Trapphus 0 Allman lokal
O Tvattstuga

0 Annan plats, ange var:

Nar sker storningen?

Kryssa i ndr stérningen sker. Flera alternativ kan kryssas i.
[0 Dagtid (07:00-18:00) [J Kvallistid (18:00-22:00)
(1 Nattetid (22:00-07:00) [0 Dygnet runt
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Beskriv storningen

Beskriv stérningen med egna ord. Bifoga gdrna karta, ritning, skiss eller foto &ver var stérningen sker.

Nar mdarkte du av stérningen for forsta géngen?

Hur ofta och hur l&nge sker stérningen?2

S& har upplever jag att stéringen pd&verkar mig eller omgivningen

Jag har gjort féljiande fér att minska stérningen. Datum, &tgérd och namn pd personer du haft kontakt med (t.ex. fastighetsagare,
verksamhetsutdvare eller namn).

Vad har fastighets@igaren eller verksamhetsutdvaren gjort hittills och vad planeras att utféras?e
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Bilagor som bifogas

[] Bilaga 1, Stérningsdagbok om den upplevda oldgenheten, blanketten stéringsdagbok
finns p& uddevalla.se

Information

Har du eft klagomdl pd& en stérning som du upplever orsakar oldigenhet f6r manniskors hdlsa
och miljén, ska det vara en stérning som enligt medicinsk eller hygienisk bedémning kan
pdverka hdlsan menligt och som inte ar ringa eller helt tillfallig enligt Miljdbalken

(1998:808) 9 kap 3 §. Tank pd att viinte kan hjdlpa till vid klagomal som handlar om
grannosdmija.

Stérningen ska p&gd i nulaget. Klagomal pé stérning av fill exempel buller, lukt eller
nedskrépning som tidigare pdgatt men upphort, handldggs inte. Dock handldggs klagomall
gdllande exempelvis utsldpp av olja eller liknande som pdgatt tidigare men upphort dé de
fortfarande kan vara en miljéskada kvar efter det att upphort.

Vand dig i férsta hand fill den som ger upphov till stérningen. Den som orsakar stérningen,
fastighetsdgare eller verksamhetsutdvare, har ansvaret fér en uppkommen stérning, och har
ddrmed ocksd skyldighet att vidta rattelse innan krav pd atgarder stdlls frén myndigheten.
Fyll i denna blankett om inga &tgdrder vidtas.

Handl&dggningen av dessa drenden sker enligt miljdbalken, livsmedelslagen,
smittskyddslagen och tobakslagen. Inlédmnad blankett ar offentlig handling. Alla
personuppuppdgifter som fylls i blanketten blir offentliga d& de skannas in i vart diariesystem.
Samhdllsbyggnad gér en beddmning av din anmdlan. Vi underr&ttar den som orsakat
stérningen och ber denne ytira sig dver uppgifterna. Darefter genomfors en inspektion. Om
vi beddmer aft en stérning féreligger, staller vi krav pd vidtagande av atgdrder.

Personuppgifter
Las om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter p&
uddevalla.se/personuppgifter.

Godkdnnande

[ Jag intygar att all information som fyllts i blanketten ar riktig. Jag godkanner att uppgifter
som lGdmnats i blanketten férs in i kommunens register (fylls i av den klagande).

Blanketten skickas till
e-post: samhallsbyggnad@uddevalla.se
Adress: Samhdllsbyggnad, Uddevalla kommun, 451 81 Uddevalla

Blanketten uppdaterad 2018-11-30
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