
     

 
 
 
 
Fyll i blanketten så utförligt du kan och bifoga 
gärna foton om det är möjligt. 
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KLAGOMÅL – OLÄGENHET 
MILJÖ- OCH HÄLSOSKYDD 
 
Blanketten skickas till: 
 

Säffle kommun 
Miljö- och byggförvaltningen 
661 80 Säffle 

 

 
SÄFFLE KOMMUN 

 
Postadress 
Miljö- och byggförvaltningen 
SE-661 80 Säffle 

Besöksadress 
Järnvägsgatan 9 

Telefon 0533-68 10 00 vx 
E-post miljo.bygg@saffle.se 

Organisationsnr 212000-1900 
Bankgiro 294-7935 

 

Dina personuppgifter  
Om du vill vara anonym, fyll inte i dina personuppgifter, då handlingar inlämnade till myndigheten blir offentliga. 
 

Namn 
 

Personnummer 
 

Gatuadress 
 

E-post 
 

Postnummer och ort 
 

Telefonnummer 
 

 
Fastigheten där du bor 
 
 
 

Fastighetsbeteckning                      Villa    Lägenhet Fastighetsägare om annan än klagande 

 
 
 

        
Vad gäller klagomålet? 
 

  Buller   Ventilation   Skadedjur 

  Vibrationer   Drag   Vilda djur 

  Ljus   Sopor/Renhållning   Temperatur 

  Fukt, mögel   Tobaksrök   Lukt 

  Förorening mark/vatten    Eldning utomhus   Skrotbilar 

  Nedskräpning   Eldning inomhus   Annat 

 
Vad är det som orsakar olägenheten? 
 

 
 
 
 
 

Beskriv vad som orsakar olägenheten. 
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Vad har olägenheten för påverkan på din eller familjens hälsa eller miljön? 
 

Beskriv hur olägenheten påverkar dig/er eller miljön (t.ex. stressreaktion, oro, allergiska besvär mm.) 

 
När och hur ofta upplevs olägenheten? 
 

  Varje dag   En gång i veckan   En gång i månaden 

  Enstaka gånger per år   Annat intervall: 

Beskriv så utförligt du kan vilka tider på dygnet som olägenheten vanligtvis uppkommer och hur länge den håller i 
sig. Har du fört anteckningar går det bra att bifoga dem.  

         

Kontaktuppgifter till person eller verksamhet som är ansvarig för olägenheten 
Fyll i de uppgifter du har tillgång till. 
 

Namn 
 

Organisationsnr/Personnr 
 

Gatuadress 
 

E-postadress 
 

Postnummer och ort 
 

Telefonnummer 
 

 
Eventuell beskrivning av platsen för olägenhet 
 
 

Om det inte finns någon adress eller koordinater: Beskriv platsen noggrant. Bifoga gärna en karta där 
platsen är markerad. 
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Har du varit i kontakt med personen eller verksamheten som orsakar olägenheten? 
Vid vissa typer av klagomål är det betydelsefullt att i första hand vända sig till den som är ansvarig och framföra 
att det hela uppfattas som ett problem. Exempelvis vid bostadsklagomål och vid klagomål på industrier.  
 

 Ja  Nej, orsak: 

Om du har varit i kontakt med ansvarig: 
 

När var du första gången i kontakt med personen eller verksamheten gällande problemet? Ange datum (år-mån), 
namn och telefonnummer. Om möjligt, beskriv också vilket svar du fick. 

När var du senast i kontakt med personen eller verksamheten gällande problemet? Ange datum (år-mån), namn och 
telefonnummer. Om möjligt, beskriv också vilket svar du fick. 

Har någon åtgärd gjorts? I så fall, vad har gjorts och när? 

Din underskrift 
Om du vill vara anonym ska du inte fylla i namnteckning och namnförtydligande. 
 

Behandling av personuppgifter 
Dina personuppgifter kommer att behandlas för att handlägga ditt ärende. Personuppgifterna kommer 
att bevaras med stöd av arkivlagen (1991:782) och Miljö- och byggnadsnämndens 
dokumenthanteringsplan. Uppgifterna behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen och 
kompletterande integritetslagstiftning. Information om dina rättigheter finner du på kommunens 
hemsida www.saffle.se/gdpr. 

Anonyma klagomål 
Tänk på att anonyma klagomål kan vara svåra att utreda, exempelvis bostadsklagomål, där en 
utredning behöver göras i bostaden för att fastställa om klagomålet är befogat. Även andra typer av 
klagomålsärenden kan försvåras, genom att det inte går att kontakta klaganden för att ställa fler frågor 
eller återkoppla i ärenden. Den anonyme kan inte heller få utskick av eventuella beslut. Klaganden kan 
dock själv kontakta Miljö- och byggförvaltningen och ställa frågor eller begära ut allmänna handlingar 
i ärendet. 

Datum Namnunderskrift Namnförtydligande 
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