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Kouvolan kaupunki
Terveysvalvonta

TERVEYDENSUOJELULAIN MUKAINEN
ASUNNONTARKASTUSPYYNTOLOMAKE

Osakehuoneistot, asumisoikeusasunnot, vuokra-asunnot

Dnro ja saapumispdivamaara (viranomainen tayttaa)

1. Asunnontarkas- Sukunimi Etunimi Puhelin, josta tavoittaa virka-aikaan
tuksen pyytija

Osoite Sahkoposti, jota voi kayttaa virka-asioihin
2. Tarkastettava [] Sama kuin tarkastus- [ Eri, Asukas
asunto ..

pyynnon tekijan

Osoite Puhelin
3. Isdnnéitsija Nimi Puhelin Taloyhtid

4. Asunto

[] Omistusasunto [] Asumisoikeusasunto [] Muu, mika:

] Vuokra-asunto, vuokranantajan nimi ja osoite:

5. Rakennuksen ja
asunnon kuvaus

[] Omakotitalo [] Rivitalo [] Kerrostalo
] Muu, mika

limanvaihto:

[] Painovoimainen [] Koneellinen poisto [] Koneellinen poisto ja tulo

[ Raitisilmaventtiilit [] Ikkunatiivisteissa aukko [] Raitista iimaa ei ole jarjestetty
[ En tieda

Asunnon pinta-ala Huoneita Rakennusvuosi
ﬁ;’(‘?:gselman [] Todettuja kosteusvaurioita/ vesivuotoja [ Riittamaton ilimanvaihto

[ 1 Nakyvaa hometta [1 Kylmyys, veto

] Muutoksia tai vaurioita pintamateriaaleissa [1 Meluhaitta

[1 Hajuja, millaisia ] Talousveden laatu

[ Oireilua, jonka on epdilty liittyvan sisdilmaongelmaan | [] Muu, mika

Lisatiedot:

7. Asuminen

Kauanko olette asunut nykyisessa asunnossa?
vuotta.

Asukkaiden lukumaara:, joista lapsia lasten ika

8. Liitteet (luettele)

9. Onko asiasta
ilmoitettu kiinteis-
ton omistajalle tai
isdnnoitsijalle

[ Kylla, toimenpiteet:

[ Ei, miksi:

10. Paivays ja alle-
kirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys

Tayttoohjeet seuraavalla sivulla

Postiosoite
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45100 Kouvola
terveysvalvonta@kouvola.fi

Kayntiosoite Puhelin
Kaupungintalo 020615 11
Torikatu 10
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OHJEET ASUNNONTARKASTUSTA PYYDETTAESSA

Tama lomake on tarkoitettu tarkastuspyynnon tekemiseen, kun kyseessa on osakehuoneisto, asumisoikeus- asunto,
vuokra-asunto tai muu vastaava, jossa asukas ei itse voi paattaa korjausten tekemisesta.

Lomaketta voi kayttaa myos, jos asuntoon tulee hajua, taloteknisten laitteiden aiheuttamaa melua tai muuta hait- taa talon
muista huoneistoista tai yleisista tiloista. Lomaketta voi kayttdd myds, jos haitta tulee naapurikiinteistosta, esim. musiikin
aiheuttama meluhaitta I&heisesta ravintolasta

Terveydensuojelulain mukaan asunnon sisailman tulee olla puhdasta eivatka lampétila, kosteus, melu, ilman- vaihto, haju,
poly, valo, sateily, mikrobit ja muut tekijat saa aiheuttaa terveyshaittaa.

Asunnontarkastusta pyytda yleensa asukas itse. Tarkastuksesta ilmoitetaan aina isannéitsijalle, asunnon omistajalle seka
muille mahdollisille asianomaisille, ja heille varataan mahdollisuus olla I&sna tarkastuksella. Samalla heiltd pyydetaan
lausunto tarkastuspyynnon johdosta.

Tarkastus on maksuton.

Tarkastuksen suorittava viranhaltija paattaa tarkastuksen perusteella mahdollisista mittauksista ja muista tutkimuksista.
Tutkimuksista peritdan maksu kiinteistén omistajalta.

Tarkastuksen perusteella voidaan antaa korjausmaarayksia ja jopa kieltaa tai rajoittaa asumista. Korjausvelvoite annetaan
sille, jonka menettely, toimenpide tai laiminlyonti on syyna epakohtaan.
Taman lomakkeen kaytto ei ole valttamatonta, mutta sen kayttd helpottaa asian selvittdmista.

Lomaketta taytettdessa:

1. Asunnontarkastuksen pyytija
Merkitdan pyytajan nimi, puhelin ja osoite. Jos haluatte, etta asiointi voi tapahtua
sahkopostitse, merkitkaa sahkopostiosoite.

2. Tarkastettava asunto
Tarkastettavan kohteen asukas- ja osoitetiedot.

3. lIsdnnditsija
limoitetaan isannditsijan tai isannoitsijan tehtavia hoitavan nimi, puhelinnumero seka taloyhtion nimi.

4. Asunto
Vuokra-asunnon yhteydessa ilmoitetaan vuokranantajan nimi ja osoite.

5. Rakennuksen ja asunnon kuvaus
Merkitdan minka tyyppisesta rakennuksesta on kysymys, miten ilmanvaihto ja raittiin ilman (korvausilman)
saanti on jarjestetty sekd asunnon pinta-ala, huoneiden lukumaara ja rakennusvuosi.

6. Ongelman kuvaus
Rastitetaan havaittu ongelma. Kohdassa lisatiedot tarkennetaan havaittuja puutteita tai ilmoitetaan muista
havainnoista.

7. Asuminen
Asumisen kestoa ja asukkaiden lukumaaraa koskevat tiedot.

8. Liitteet
Asiaan liittyvd muu materiaali (olemassa olevat tutkimukset, mittaustulokset, lausunnot, yms.) voi laittaa
liitteind. Muista luetella liitteet.

9. Onko asiasta ilmoitettu kiinteiston omistajalle tai isdnnoitsijalle?
Ensisijaisesti asiasta otetaan yhteytta kiinteiston omistajaan (isdnnditsijaan). Kohtaan kirjataan suoritetut
toimenpiteet ja miksei niista ole ollut hyotya.
Ellei asiasta ole oltu yhteydessa kiinteiston omistajaan tai isannditsijaan, selvitetdan miksi ei.

10. Paivays ja allekirjoitus
Lomake paivataan ja allekirjoitetaan.

Palautus postilla: Kouvolan kaupunki, Terveysvalvonta, PL 85, 45100 KOUVOLA

Palautus sahkopostilla: terveysvalvonta@kouvola.fi
HUOM! Mikali lomake sisaltaa henkilotietoja esim. henkilétunnus, laheta lomake suojatulla sédhkopostilla. Suojatun
sahkopostin voi lahettaa kaupungin kijaamoon Kouvolan kaupungin nettisivuilta.

Henkildtiedot rekisterdidaan terveysvalvonnan tietojarjestelmaan.

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin
Terveysvalvonta Kaupungintalo 020615 11
PL 85 Torikatu 10

45100 Kouvola 45100 Kouvola
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