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MUKAINEN ILMOITUS

Piiskuntie 2

99800 Ivalo







Päiväkoti



1(4)





LOMAKE 3



Päiväkoti                     Sivu 2/(1)


	Ilmoituksen aihe 

 FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen / käyttöönotto   

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttuminen 
	 FORMCHECKBOX 
 Päiväkoti

 FORMCHECKBOX 
 Esikoulu

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä       



	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi 

(Kaupparekisterin mukainen)

     
Osoite

     
Y-tunnus       

	Puhelin      
Fax      
Sähköposti      

	
	Yhdyshenkilö

     
Osoite     
     
	Puh.

     
Sähköposti

     

	
	Laskutusosoite      
     

	2. Toimipaikan nimi ja sijainti


	Toimipaikan  nimi 

     
Osoite

     

	Puhelin        
Fax       
Sähköposti       

	
	Isännöitsijän nimi ja puh.

     

	3. Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus

     

	
	Aloitusajankohta / Käyttöönottopäivämäärä

     

	4. Ilmanvaihto
	 FORMCHECKBOX 
 Selvitys tehty rakennusvalvontaan

	5. Huoneiston käyttötarkoitus
	 FORMCHECKBOX 
 Toiminnanharjoittaja on varmistanut käyttötarkoituksen rakennusvalvonnasta

	6. Aukioloaika (myös iltakäyttö)
	     
     



	7. Henkilömäärät


	Lapsia      kpl     Hoitohenkilökuntaa       kpl    Muu henkilökunta      kpl  

Iltakäyttäjät       kpl



	8. Huoneisto
	Huoneistoala

Huoneiston kokonaispinta-ala       m2 

	
	Miten eri tilat on akustoitu 

     
     
     

	
	Huoneisto sijaitsee

 FORMCHECKBOX 
   Omassa kiinteistössä

 FORMCHECKBOX 
   Liikekiinteistössä

 FORMCHECKBOX 
   Asuinkiinteistössä

	
	Huoneiston ilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto     FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo ja poisto        

Käyttäjillä mahdollisuus säätää ilmanvaihtoa: kyllä  FORMCHECKBOX 
    ei  FORMCHECKBOX 
 

	
	Ryhmän nimi
	Ikäjakauma (laita rasti oikean vaihtoehdon kohdalle / laita numeroin jakauma)
	Ryhmän koko


	pinta-ala m2



	
	     
	alle 3 v.  FORMCHECKBOX 

yli 3 v.    FORMCHECKBOX 

muu mikä      
	     
	     

	
	     
	alle 3 v.  FORMCHECKBOX 

yli 3 v.    FORMCHECKBOX 

muu mikä      
	     
	     

	
	     
	alle 3 v.  FORMCHECKBOX 

yli 3 v.    FORMCHECKBOX 

muu mikä      
	     
	     

	
	     
	alle 3 v.  FORMCHECKBOX 

yli 3 v.    FORMCHECKBOX 

muu mikä      
	     
	     

	9. Ruokahuolto
	 FORMCHECKBOX 
 Laitoskeittiö

(valmistus ja tarjoilu) 


	 FORMCHECKBOX 
 Keskuskeittiö 

(valmistetun ruoan kuljetus myös muihin kohteisiin) 
	 FORMCHECKBOX 
 Tarjoilukeittiö

(muualla valmistetun ruoan tarjoilu)

	
	Tiloista täytetään myös erillinen elintarvikehuoneiston hyväksymishakemus

	10. Lasten wc- ja pesutilat ja muu käyttö

(WC-istuimet + urinaalit)
	Osasto
	WC-istuimia (kpl)
	Pesualtaita (kpl)
	Muita pesupaikkoja (kpl), mitä ?

	
	     
	     
	     
	     
     

	
	     
	     
	     
	     
     

	
	     
	     
	     
	     
     

	
	     
	     
	     
	     
     

	11. Henkilö-

kunnan sosiaalitilat
	Pukuhuoneet

  FORMCHECKBOX 
 Naiset        m2                       FORMCHECKBOX 
 Miehet         m2        FORMCHECKBOX 
 Yhteinen        m2
 FORMCHECKBOX 
 Pukukaapit         kpl              FORMCHECKBOX 
 Käsienpesualtaat         kpl       

 FORMCHECKBOX 
 Suihku (t)         kpl                 FORMCHECKBOX 
 Pukeutumistilat huoneiston ulkopuolella



	
	WC-tilat

Naiset         kpl      Miehet         kpl 

	12. Siivoustilat


	Siivouskeskus       kpl                   

 FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
  Kaatoallas

 FORMCHECKBOX 
  Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
  Lämpökuivatus, mikä                        

 FORMCHECKBOX 
 Varrellisten siivousvälineiden              seinäpidikkeet  

 FORMCHECKBOX 
  Lattianpesukoneen säilytystila 

                                          
	Siivouskomerot         kpl  

 FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
  Kaatoallas

 FORMCHECKBOX 
  Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
  Lämpökuivatus, mikä                        

 FORMCHECKBOX 
 Varrellisten siivousvälineiden              seinäpidikkeet  

 FORMCHECKBOX 
  Lattianpesukoneen säilytystila 

  
	 Siivouskaapit       kpl  

Kerro varustus

     
     
     

	14. Piha-alue
	Päiväkodin yhteydessä   on  FORMCHECKBOX 
    ei  FORMCHECKBOX 
, mitä aluetta käytetään ulkoiltaessa:

     
Miten pölyn ja  kuran sisätiloihin kulkeutumisen estäminen on huomioitu (esim. kuraeteinen):

     


	
	Leikkivälineitä   on  FORMCHECKBOX 
  ei  FORMCHECKBOX 
  Välineet ja niiden sijoitus ovat standardien mukaisia  FORMCHECKBOX 


	13. Jätteet
	 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt järjestettyyn jätehuoltoon

Jätehuolto järjestetty muulla tavoin, miten        


	14. Veden hankinta

ja viemäröinti
	 FORMCHECKBOX 
 Liittynyt yleiseen vesijohtoon    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä      
 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt yleiseen viemäriin       FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä      

	15.Lisätiedot
	     
     


	16.Liitteet
	Pakolliset:

  Pohjapiirros

  Kalustesuunnitelma

  Asemapiirros 

  Vesi- ja viemäri piirustus

  Ilmanvaihtopiirustus

 FORMCHECKBOX 
  Muut liitteet, mitkä      


	
	Ilmoituksen käsittelystä peritään Inarin kunnan ympäristöyksikön maksutaksan mukaan määräytyvä maksu. Ilmoitus liitteineen on toimitettava terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää ennen toiminnan aloittamista osoitteeseen:

Inarin kunta/Ympäristöyksikkö

Piiskuntie 2

99800 Ivalo

tai terveydensuojelutarkastajalle osoitteeseen

Inarin kunta ympäristöyksikkö (eläinlääkärin virkatalo)

Latutie 1

99800 Ivalo

.



	17. Allekirjoitus
	Päivämäärä                                                            Allekirjoitus ja nimen selvennys

         

                                                                                     



Postiosoite  
Käyntiosoite
Puhelin


Faksi


Internetsivut

Piiskuntie 2
Latutie 1




+358 16 687 559

http://www.inari.fi
99800 Ivalo
99800 Ivalo          +358 40 124 4977  



Sähköposti 













etunimi.sukunimi@inari.fi



Postiosoite  
Käyntiosoite
Puhelin


Faksi


Internetsivut

Piiskuntie 2
Latutie 1




+358 16 687 559

http://www.inari.fi
99800 Ivalo
99800 Ivalo          +358 40 124 4977



Sähköposti 













etunimi.sukunimi@inari.fi




