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Miljöhälsovårdens verksamhetsområde

Askola, Lappträsk, Lovisa, Borgnäs, Borgå, Sibbo 

ANLMÄLAN ENLIGT HÄLSOSKYDDSLAGEN 13 §

Hälsoskyddslagen 763/1994
Ink. _____________  D:nr _______________
 FORMCHECKBOX 
 Verksamhet i bostad eller på ett bostadsområde som eventuellt kan förorsaka sanitär olägenhet. 
 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad? __________________________
	
1. Vad anmälan gäller

	   FORMCHECKBOX 
 Ibruktagande av lokal                           FORMCHECKBOX 
 Väsentlig ändring av verksamheten 
Datum då verksamheten inleds eller lokalen tas i bruk      


	 2. Verksamhetsidkare
	 Verksamhetsidkarens namn eller firmanamn
     
	FO-nummer
     


	
	 Postadress
     

	 Tfn
     

	
	 Kontaktperson
     

	E-postadress
     
	 Fax

     

	
	Faktureringsadress                                    E-faktura / faktureringsuppgifter som bilaga    FORMCHECKBOX 

     


	 3. Verksamhetsställets namn och adress
	Verksamhetsställets namn
     

	Verksamhetsställets telefon
     
	Ansvarsperson och telefon
     

	
	 Näradress
     


	4. Utredning om verksamheten
	 Lokalens användningsändamål enligt bygglovet
     

	Har ni varit i kontakt med brandmyndigheten?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej

	
	Beskrivning över verksamhet och eventuella olägenheter som verksamheten kan förorsaka
     


	5. Utrymmen
	Lokalens totala yta       (m2)           Uteservering/annat uterum, yta       (m2)                                                                         
En bilaga där rummen specificeras bör bifogas.  
Lokalen är belägen i

 FORMCHECKBOX 
 Affärsfastighet                   FORMCHECKBOX 
 Industrifastighet
 FORMCHECKBOX 
 Bostadsfastighet                FORMCHECKBOX 
  I annan fastighet, hurudan fastighet?       

Fastighetsnummer                                                                           

	6. Användning av utrymmen
 
	Verksamhetstidpunkter:       


	
	Totala antalet kunder samtidigt 
     


	
	Totala antalet djur samtidigt enligt art
     


	7.  LVI-arrangemang
	  FORMCHECKBOX 
 Maskinell ventilation, platsen frånluften leds till       
  FORMCHECKBOX 
 Naturlig ventilation 
  FORMCHECKBOX 
 Samma ventilationssystem som i fastighetens andra lokaler 
  FORMCHECKBOX 
 Skilda ventilationssystem  än i de övriga lokalerna i fastigheten 
 Ansluten till allmän vattenledning 
  FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?       (vattenverkets anmälan som bilaga)
 FORMCHECKBOX 
 Ansluten till allmänt avlopp
 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?         
Fastighetens uppvärmningsanordning 
  FORMCHECKBOX 
 oljeuppvärmning
  FORMCHECKBOX 
 uppvärmning med flis eller annat material
  FORMCHECKBOX 
 jordvärme                                                                                                                                                     


	8. Avfallshantering

	  FORMCHECKBOX 
 Ansluten till ordnad avfallshantering

  FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?      


	9. Ett objekt i näromgivningen som möjligen störs
	  FORMCHECKBOX 
 Boende, läge samt avstånd till verksamheten:      
  FORMCHECKBOX 
 Vårdinrättningar, läge samt avstånd till verksamheten:      
  FORMCHECKBOX 
 Anskaffning av hushållsvatten, läge samt avstånd tillverksamheten:       
  FORMCHECKBOX 
 Allmänna områden (rekreationsområden, badstränder) läge  samt avstånd till verksamheten:      
  FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?:      


	10. Olägenheter som uppstår för dem som använder utrymmen samt för omgivningen 
	 FORMCHECKBOX 
 Utredning över buller som uppstår av verksamheten (bilaga)
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över bekämpning av skadedjur – råttor, flugor mm (bilaga)
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över lagring och hantering  av gödsel och foder (bilaga)
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över hantering av djur som avlidit samt ev. mellanlagring (bilaga) 
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över städning av lokalen  och utrymmen utomhus (bilaga) 
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över användningen av kemikalier och lagring av kemikalier (bilaga) 
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över utsläpp i luften såsom damm och lukt (bilaga)
 FORMCHECKBOX 
 Utredning över andra faktorer som inverkar på miljön (bilaga)


	 11. Övriga bilagor
	 FORMCHECKBOX 
  Utredning om användningsändamålet ur byggnadstillsynens synpunkt

  FORMCHECKBOX 
  Situationsplan

  FORMCHECKBOX 
  Planritning

 
	  FORMCHECKBOX 
  Utredning om ventilationen
  FORMCHECKBOX 
  Specificering av rummen 

  FORMCHECKBOX 
  Möbleringsplan
  FORMCHECKBOX 
  Annat, vad      

	 12. Underskrift och namnförtydligande

	     
Ort och datum                                                     Underskrift

                                                                                 
                                                                           Namnförtydligande, titel och kontaktuppgifter

	13. Tilläggsuppgifter

	     


	
	För behandlingen av anmälan som avses i 13 § i hälsoskyddslagen tas ut en avgift enligt hälsoskyddets taxa, som är godkänd av social- och hälsovårdsnämnden i Borgå stad.
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