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KLAGESKJEMA KOLSTADHAUGEN BORETTSLAG

Dette skjemaet et utformet for å hjelpe beboere med å registrere og formidle klager på forhold som oppstår mellom naboer i borettslaget. Alle opplysninger behandles konfidensielt av styret.

1. INFORMASJON OM KLAGEREN
Navn: __________________________________________
Adresse: _______________________________________
Telefonnummer: _________________________________
E-postadresse: __________________________________

2. INFORMASJON OM DEN KLAGEN GJELDER
Navn på nabo (om kjent): ______________________________________
Adresse til nabo: _____________________________________________

3. UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV KLAGEN
3.1 Hva gjelder klagen?
☐ Støy
☐ Søppelhåndtering
☐ Husdyr
☐ Fellesområder
☐ Personlig konflikt
☐ Annet (spesifiser): _______________________________
3.2 Datoer og tidspunkt for hendelsen
Dato(er): ________________________________________
Tidspunkt(er): ____________________________________


3.3 Detaljert beskrivelse
Beskriv hendelsen(e) og hva som skjedde. Oppgi så mange detaljer som mulig, inkludert hva som forårsaket situasjonen og eventuelle konsekvenser.





4. TIDLIGERE FORSØK PÅ LØSNING
4.1 Har du kontaktet naboen direkte?
☐ Ja, dato: ________________________
☐ Nei
4.2 Beskriv hvordan du forsøkte å løse situasjonen:




4.3 Har du tatt opp saken med andre i borettslaget?
☐ Ja ☐ Nei
Hvis ja, hvem: _______________________________

5. KONSEKVENSER OG FORSLAG TIL LØSNING
5.1 Hvordan har hendelsen påvirket deg?
☐ Psykisk (stress, uro, etc.)
☐ Fysisk (søvnproblemer, helse, etc.)
☐ Økonomisk (skader, utgifter, etc.)
☐ Annet (spesifiser): _______________________________
Beskriv hvordan hendelsen har påvirket deg:





5.2 Hva ønsker du som en løsning?





6. VEDLEGG OG ANNEN DOKUMENTASJON
6.1 Har du vedlegg?
☐ Bilder
☐ Lyd-/videoopptak
☐ Brev/e-post
☐ Andre dokumenter: _______________________________
Liste opp vedlegg:




7. UNDERSKRIFT OG DATO
Jeg bekrefter at informasjonen i klagen er korrekt og i henhold til borettslagets regler.
Signatur: ________________________________________
Dato: __________________________________________


MERK: Dette skjemaet skal leveres til styret via oppgitte kanaler (postkasse, e-post eller personlig fremmøte). Ufullstendige skjemaer kan forsinke behandlingen.
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