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Fle n Klagomal gallande miljo- och hélsoskydd
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Dnr

Vad giller klagomalet
Exempelvis bostadsklagomal, nedskrapning, utsldapp, avlopp, etc. Beskriv sa utforligt du kan om vad klagomalet
galler och vad som hant.

Platsen som klagomalet giller

Gatuadress Postnr Ort

Fastighetsbeteckning

Eventuell beskrivning av

Om klagomalet géller en viss plats ar det bra med en karta dar platsen ar markerad. Galler klagomalet nedskrapning eller utslapp
ar det bra om ni skickar in ett fotografi pa detta.

Kontaktuppgifter till den som orsakar storningen (om uppgifterna ér kiinda)

Namn Fastighetsbeteckning
Adress
Telefon Organisationsnummer

Har ni varit i kontakt med den som orsakar stérningen (foretaget/fastighetsagaren/personen) gallande klagomalet?*

* Vid vissa typer av klagomal ar det betydelsefullt att ni sjdlva tar kontakt med foretaget/fastighetsdgaren/personen gillande problemet i forsta
hand for att meddela att ni uppfattar det hela som ett problem. Exempel pa detta ar vid bostadsklagomal samt vid klagomal pa industrier.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen



Nar och hur ofta sker storningen?

Det gar dven bra att bifoga exempelvis dagbok/logg fér aterkommande problem pa separat papper.
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Har det hdant mer dn en gang? Beskriv hur ofta det hander, t.ex. flera ganger per dag, nagon gang i veckan.

O Storningen har uppstatt en gang (ange datum och tidpunkt) Klockslag: Datum:

[ stérningen uppstar ndgon gang i veckan (ange datum och tidpunkt s3 exakt du kan)

Klockslag: Datum:
O Varje dag under perioden till vid foljande klockslag:
O Annat:
Kvarstar storningen O Ja O Nej

Vilka problem medfor stérningen pa din eller familjens hélsa och/eller milj6?
Exempelvis rok, risk for férorening av grundvatten, buller, etc.

Jag har gjort foljande fér att minska stérningen

Datum, atgard och namn pa personer du haft kontakt med (den/de som orsakar stérningen)

Den som orsakar storningen har gjort féljande atgarder
Datum och atgard. Beskriv ocksa varfor du anser att atgarderna inte rattar till storningen.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Flen
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Viktig information

Vid bostadsklagomal ar det viktigt att ni pratar mer er hyresvard/styrelse/fastighetsagare i forsta hand for att de ska
fa en chans att atgarda problemet. Vi vill undvika klagomal som egentligen handlar om grannosdmja och arenden
som vi inte kan handlagga enligt var lagstiftning. Har du varit i kontakt med dem och fortfarande inte fatt nagon
aterkoppling med eventuell atgardsplan efter 2-3 veckor kan ni kontakta samhallsbyggnadsférvaltningen. Om vi
konstaterar att klagomalet &r befogat och driver drendet vidare, kan vi ta ut en timavgift for var handlaggning enligt
en taxa faststalld av kommunfullmaktige. Avgiften tas ut av den som ansvarar for att stérningen atgardas.

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till
Flens kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 642 81 FLEN

Kontaktuppgifter till klagande

Namn

Adress

Telefon E-post

Anonymitet

Att lamna sina kontaktuppgifter ar frivilligt. Anonyma klagomal kan dock vara svara att utreda. Kontaktuppgifter till
den klagande behdéver vi for att kunna aterkoppla och ifall vi behéver ytterligare information. Undvik att presentera
dig med namn om du vill vara anonym. Vi noterar inte ditt namn eller dina kontaktuppgifter om du vill vara anonym.
Sa fort vi fatt dina kontaktuppgifter blir de offentliga, vi kan inte vilja att bortse fran uppgifterna nar vi val fatt dem.
Om du trycker #31# innan du ringer oss syns inte det nummer du ringer ifran. Du kan dven vara anonym nar du
kontaktar oss skriftligt men bara om ditt namn inte finns med i brevet. Alla handlingar som kommer till oss ar
offentliga och kan lamnas ut. Om du skickar skriftlig information till oss dar ditt namn och dina kontaktuppgifter
finns med ar det alltsa offentligt och da kan du inte begéra att fa vara anonym. Nar du skickar e-post ar avsiandaren
ocksa en offentlig uppgift dven om du inte skriver under med namn.

Behandling av personuppgifter

Vi behoéver spara och behandla personuppgifter om dig, sa som for- och efternamn, adress, telefonnummer och e-
postadress. Syftet med en sddan behandling ar for att kunna hantera ditt klagomal, utféra arbetsuppgifter i
samband med myndighetsutévning och fullfélja vart tillsynsansvar enligt miljobalken.

Vi tillampar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den réattsliga grunden
for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutovning. Dina uppgifter kommer att sparas i tva ar efter att
arendet avslutats.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitraden vi anvander for att kunna utféra vara
tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en
tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till
ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar Samhallsbyggnadsnamnden i Flens kommun. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra rattelse, 6verforing eller for att begdra att vi begransar
behandlingen, for att gora invdandningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att
kontakta oss pa via e-post pd samhallsbyggnad@flen.se. Du nar vart dataskyddsombud via e-post pa
svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal
till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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