
 

 

Aanvraag ontheffing geluids- of trillingsoverlast 

Met dit formulier vraagt u een ontheffing aan voor werkzaamheden die geluids- of trillingsoverlast geven. 

Of als het werk buiten de reguliere werktijden (maandag t/m zaterdag van 7.00 – 19.00 uur) plaatsvindt. 

 

Uw gegevens 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

KvK-nummer  

Contactpersoon  

E-mailadres  

Telefoonnummer  

 

Gegevens opdrachtgever 

Vul de gegevens van de opdrachtgever in als u de aanvraag namens iemand anders doet. 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

KvK-nummer  

Contactpersoon  

E-mailadres  

Telefoonnummer  

 



 

Activiteiten 

Voor welke (overlast gevende) activiteiten vraagt u de ontheffing aan? 

 

 

 

Geluid 

Wat is het geluidsniveau op de dichtstbijzijnde gevel van geluidsgevoelige objecten? 

(woningen, ziekenhuis, scholen)  dB(A) 

Wat is het betreffende bronvermogen?  dB(A) 

Trillingen 

Wat is de afstand tot de dichtstbijzijnde panden?  meter 

 

Reden aanvraag 

Heeft uw aanvraag betrekking op bouw- of sloopwerkzaamheden? 

     Ja, dossiernummer  

     Nee, anders namelijk  

 

Waarom kunt u het werk alleen buiten de reguliere werktijden uitvoeren? 

 

 

 

 

Locatie werkzaamheden 

Adres  

 

  



           

 

In de directe omgeving van de activiteiten ligt/liggen: 

     Bebouwde kom                                                                            Afstand  meter 

     Geluids- en trillingsgevoelige objecten (ziekenhuis, scholen enz.)      Afstand                                   meter 

     Objecten voor verblijfsrecreatie (hotel, camping enz.)                     Afstand                                   meter 

     Meerdere verspreid liggende woningen in het buitengebied              Afstand                                   meter 

     Objecten voor dagrecreatie (zwembaden, speeltuinen enz.)             Afstand                                   meter 

 

Periode 

Op welke data voert u de activiteiten uit?               Van  Tot  

 

Op welke dagen en tijden voert u de activiteiten uit? 

     Maandag                                                          Van  Tot  

     Dinsdag                                                           Van  Tot  

     Woensdag                                                       Van  Tot  

     Donderdag                                                      Van  Tot  

     Vrijdag                                                            Van  Tot  

     Zaterdag                                                         Van  Tot  

     Zondag                                                           Van  Tot  

 

Verkeer 

Is er sprake van verkeersbewegingen waarbij geluids- of trillingsoverlast kunnen onstaan?        Ja       Nee 

 

Geef een omschrijving en de geschatte aantallen van de verkeersbewegingen. 

 

 

 

  

  



 

Op welke tijden vinden de verkeersbewegingen plaats? 

     Maandag                                                          Van  Tot  

     Dinsdag                                                           Van  Tot  

     Woensdag                                                       Van  Tot  

     Donderdag                                                      Van  Tot  

     Vrijdag                                                            Van  Tot  

     Zaterdag                                                         Van  Tot  

     Zondag                                                           Van  Tot  

 

Bouwkosten 

Hoe hoog zijn de bouwkosten?                                 €  

 

Stuur de volgende bijlagen mee: 

 Situatietekeningen op schaal 1:500 of 1:1.000 

 Akoestisch onderzoek bij geluidshinder 

 Monitoringsplan trillingen bij trillingshinder 

 

Opmerkingen 

 

 

 

  

Ondertekening 

Plaats  Handtekening 
 

Datum   

 

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee met het contactformulier dat u vindt op 

www.delft.nl/contact. Of per post naar Gemeente Delft, Veiligheid VTH, Postbus 78, 2600 ME Delft. 
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