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Kiinteistön lämmitystä ja puun polttoa koskeva selvitys 

Terveydensuojeluviranomainen voi ryhtyä asiassa terveydensuojelulain 27 §:n ja 51 §:n mukaisiin toimenpiteisiin.
Lomake on palautettava terveydensuojeluviranomaiselle  FORMDROPDOWN 
. FORMDROPDOWN 
. 20 FORMDROPDOWN 
 mennessä.

HUOM! Lomakkeen palauttamatta jättäminen ei estä asian viranomaiskäsittelyä.

	Viranomainen täyttää

	Kysely savuhaitoista        kunnan       kylässä        alueella


	Kiinteistön nimi


	RN:o


	Omistaja



	Lähiosoite


	Postinumero ja –toimipaikka


	Puhelin




Olemme asuneet kiinteistössä ____ vuotta.

	Pääasiallinen lämmitystapa (rasti ruutuun)
	Kiinteistöllä olevat tulisijat

	Vesikeskuslämmitys
	Polttoaine
	Lämmityskattila
	Kaksoispesäkattila, malli:
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	
	Yläpalokattila, malli:
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	Öljy
	 FORMCHECKBOX 

	
	Alapalokattila, malli:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Puu
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Öljy + puu
	 FORMCHECKBOX 

	Takka          


	Varaava takka
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pelletti
	 FORMCHECKBOX 

	
	Avotakka
	 FORMCHECKBOX 


	
	Hake
	 FORMCHECKBOX 

	Leivinuuni
	 FORMCHECKBOX 


	
	Turve
	 FORMCHECKBOX 

	Puuliesi
	 FORMCHECKBOX 


	
	Muu, mikä
	 FORMCHECKBOX 

	Kiuas
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Muut tulisijat (mitkä, lukumäärä)

	Sähkölämmitys
	 FORMCHECKBOX 

	

	Lämpöpumppu
	 FORMCHECKBOX 

	

	Kaukolämpö
	 FORMCHECKBOX 

	

	Muu, mikä 
	 FORMCHECKBOX 

	


Onko polttoaineen syöttö automatisoitu? 
Kyllä 
 FORMCHECKBOX 




Ei 
 FORMCHECKBOX 

Onko lämmitysjärjestelmässä vesivaraaja?  Kyllä 
 FORMCHECKBOX 
, tilavuus            m3    
Ei 
 FORMCHECKBOX 
 

Paljonko lämmitätte kiinteällä puupohjaisella polttoaineella (esim. puupilke, pelletti, hake) viikoittain?
           –            tuntia
Paljonko arvioitte käyttävänne puupohjaista polttoainetta vuodessa?            m3
Paljonko lämmitätte muulla kiinteällä polttoaineella (esim. turve, hiili) viikoittain?
           –            tuntia

Paljonko arvioitte käyttävänne muuta kiinteää polttoainetta vuodessa?            m3
Poltatteko kiinteistöllä jätettä (esim. roskia, puutarhajätettä, tms.)?    Kyllä  FORMCHECKBOX 
     

               Ei 
 FORMCHECKBOX 
  
· Jos vastasitte kyllä, niin mitä ja missä? _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Oletteko viime aikoina muuttanut kiinteistönne lämmitystapaa?  Kyllä 
 FORMCHECKBOX 
   
       Ei 
 FORMCHECKBOX 

· Jos vastasitte kyllä, niin milloin ja miten olette muuttanut lämmitystapaa (polttoaineen muutos tms.)? 
_____________________________________________________________________________________

	Kysymyksiä mahdollisista savuhaitoista:
	Kyllä
	Ei

	Oletteko Te tai perheenjäsenenne kärsineet lämmityksen tai muun polton aiheuttamista savuhaitoista viimeisen puolen vuoden aikana?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ovatko savuhaitat mielestänne pahentuneet viime aikoina?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vaikuttaako alueen kiinteistöistä leviävä savu mielestänne haitallisesti omaan tai perheenjäsenenne terveyteen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vaikuttaako alueen kiinteistöistä leviävä savu mielestänne haitallisesti omaan tai perheenjäsenenne asuinviihtyisyyteen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Kuvailkaa millaisia savusta aiheutuvia haittoja on esiintynyt:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                               
​​ 
Aiheutuuko teidän kiinteistönne lämmityksestä mielestänne merkittävää savuhaittaa lähiympäristöön? Kyllä    FORMCHECKBOX 

                     Ei         FORMCHECKBOX 

	Paikka ja aika

	Allekirjoitus ja nimen selvennys



