Woningstichting

Maasdriel

Overlastformulier

Naam melder

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Datum van melding

1. Wie veroorzaakt de overlast?
Naam van de veroorzaker

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

2. Aard van de overlast
U geluid/muziek

Q vervuiling

4 stank

U ongedierte

U huisdieren

Q vernieling, criminaliteit/vandalisme
U bedreiging

U geweld

Q drugsoverlast

U anders n.l.

Kunt u in het kort een omschrijving van de overlast weergeven?
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3. Wat is de plaats van de overlast?
U Woning

U Tuin

U Straat

U Anders n.l.

4. Frequentie, duur en tijdstippen

Hoe vaak komt de overlast voor? (kruis het antwoord aan)
dagelijks

enkele keren per week

enkele keren per maand

minder dan enkele keren per maand

1 keer voorgekomen

anders

00000

5. Op welk moment van de dag komt de overlast voor? (kruis 1 of meer antwoorden
aan)

O ’s ochtends

O ’s middags

O ’s avonds (v66r 24.00 uur)

U ’s nachts (ha 24.00 uur)

O wisselend

Sinds wanneer is er sprake van overlast?

Hoe lang duurt de overlast per keer (uitdrukken in minuten of uren)?

Is de overlast in de loop van de tijd verergerd?
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5. Heeft u al eerder geklaagd over de klacht?
aJa
U Nee, ga door naar vraag 11

6. Zo ja, bij wie heeft u geklaagd?
U Woningstichting Maasdriel

U Maatschappelijk werk

U Gemeente

4 Politie

4 Milieupolitie

U Dierenbescherming

U Ongediertebestrijding

U Hulpverlenende instantie, n.l.

4 Anders, n.l.

Naam van de betreffende instantie

Adres

Postcode/plaats

Telefoonnummer

Eventueel naam van de persoon
die de klacht behandeld heeft

7. Wanneer heeft u daar geklaagd?

8. Hoe heeft u de klacht gemeld?
Q Schriftelijk

U Mondeling op kantoor

U Mondeling via telefoon

9. Is er door de betreffende instantie actie ondernomen?
U Ja, ga door naar vraag 10
U Nee, ga door naar vraag 11
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10. Omschrijving van de actie
a. Welke actie is er ondernomen?

b. Indien er actie is ondernomen, wat was het resultaat?

11. Zijn er meerdere buurtbewoners die overlast ondervinden?
U Nee
4 Ja

Zo ja, hebben buurtbewoners al een klacht ingediend?

12. Heeft u de overlastveroorzaker gewezen op het feit dat u overlast ondervindt?
dJa
U Nee, ga door met vraag 14.

13. Zo ja, wanneer heeft u de overlastveroorzaker aangesproken en hoe is daarop
gereageerd?

14. Zo nee, wat is de reden dat u de overlastveroorzaker niet aangesproken heeft?
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15. Is de overlastveroorzaker in uw ogen aanspreekbaar?
U Ja, ga door naar vraag 17
U Nee, ga door naar vraag 16

16. Zo nee, wat is de reden daarvan (bijvoorbeeld alcohol, drugs, psychische

problemen?

17. Is er bij u iets bekend over de achtergrond van de overlast?
U Nee
4 Ja, namelijk

18. Is bij u bekend of de overlastveroorzaker hulp heeft van een hulpverlenende
instantie?

U Nee

Q4 Ja, namelijk

Ingevuld door:

(naam) (handtekening)

(datum)
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