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Sekajätekeräys Pielaveden kunnan alueella - ilmoitus yhteisestä sekajäteastiasta 
 

Tällä lomakkeella ilmoitetaan lähikiinteistöjen yhteisen sekajäteastian käytöstä, eli sekajätekimpasta, 

Pielaveden kunnan alueella. Lähikiinteistöillä tarkoitetaan taajamissa samassa tai viereisessä korttelissa 

sijaitsevia kiinteistöjä, haja-asutusalueella naapuria tai tiekunnan tai muun vastaavan toiminnallisen 

kokonaisuuden muodostavia kiinteistöjä.  
 

Sekajätekimpan yhteyshenkilö täyttää lomakkeen. * Tähdellä merkityt kohdat ovat pakollisia.  
 

Sekajätekimpan yhteyshenkilön tehtävät 

Yhteyshenkilön tehtäviin kuuluu ilmoittaa Ylä-Savon Jätehuolto Oy:lle kimppaan liittyvistä muutoksista, 

kuten keräysastioiden tyhjennysrytmin, määrän ja sijainnin muutoksista sekä kimppa-astian käytöstä 

luopumisesta. Yhteyshenkilö vahvistaa kimpan suostumuksen uusien osakkaiden liittymiselle ja tiedottaa 

jäsenille kimpan toiminnan kannalta tarpeellisista asioista. Yhteyshenkilö vastaa keräyspaikan ja 

keräysvälineen kunnosta. 

☐ Olen kimpan yhteyshenkilönä lukenut yllä luetellut tehtävät ja ymmärrän vastuuni kimpan yhteys–

henkilönä. * 

 

1. Kunta *                                                ☐ Pielavesi 

 

2. Sekajätekimpan yhteyshenkilön tiedot 

Nimi: *     ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *    ________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________ 

Kimpan yhteyshenkilö on yksi kimpan jäsenistä *            ☐ Kyllä          ☐ Ei 

 

3. Sekajätekimpassa mukana olevien asuinkiinteistöjen lukumäärä (mukaan lukien kimpan 

yhteyshenkilön asuinkiinteistöjen, jos on kimpan osakkaana) * _________ 

 

4. Lasku sekajätekimpan astian tyhjennyksestä (valitse vain toinen vaihtoehdoista) * 

☐ Haluamme jokaiselle kimpan jäsenelle oman laskun. Ylä-Savon Jätehuolto Oy jakaa laskun kimpan     

keräysastioiden tyhjennyksistä kaikkien jäsenten kesken. Vapaa-ajan kiinteistön osuus on puolet 

vakituisen kiinteistön osuudesta. 

☐ Haluamme, että Ylä-Savon Jätehuolto Oy lähettää laskun kokonaisuudessaan kimpan   

yhteyshenkilölle. 
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5. Sekajätekimpan astiaa koskevat tiedot 

Kimppa-astian tyhjennysosoite: * ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Sekajäteastioiden lukumäärä: * ________________________________________________________ 

Sekajäteastian / -astioiden tilavuus: *    ☐ 140 l      ☐ 240 l     ☐ 360 l      ☐ 660 l  

Onko kohteessa lukittu jätekatos: *        ☐ Kyllä       ☐ Ei          

Jos jätekatos on lukittava, lukituksessa on käytettävä kaksoispesälukkoa, jonka lukkoon käy Ylä-Savon 

Jätehuollon yleisavain. Jos tämä ei ole mahdollista, voidaan käyttää avainsäiliötä, johon Ylä-Savon 

Jätehuollon yleisavain sopii (tai Ylä-Savon Jätehuollolla on avainsäiliön koodi) ja johon sijoitetaan tarvittava 

avain. Lukituksesta ja avainsäiliön koodista saat lisätietoja Ylä-Savon Jätehuollon asiakaspalvelusta. 

 

6. jäteastian tyhjennysvälit* 

Huom! Alla olevat tyhjennysvälit ovat jätehuoltomääräysten mukaiset pisimmät mahdolliset tyhjennysvälit. 

Pitkä sekajäteastian tyhjennysväli edellyttää kaikilta kimpan osakkailta elintarvikejätteen kompostointia tai 

biojätteen erilliskeräystä. Jokaisen kimpan osakkaan tulee osaltaan toimittaa elintarvikejätteiden 

kompostoinnista ilmoitus Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle. Mikäli käytössä on yhteiskompostori, tulee 

kompostoinnin vastuuhenkilön tehdä ilmoitus yhteiskompostoinnista. Lomakkeet kompostoinnin ja 

yhteiskompostorin ilmoittamiseen löytyvät osoitteesta www.jatehuoltolautakunta.fi. 

Jos kimppa taajamassa: 

☐ 2 viikkoa kesällä, 4 viikkoa talvella (pisin tyhjennysväli ilman kompostointia tai erilliskeräystä) 

☐ 4 viikkoa kesällä, 8 viikkoa talvella (kompostoinnista on tehty kompostointi-ilmoitus tai käytössä on 

erilliskeräys) 

☐ 8 viikkoa kesällä, 8 viikkoa talvella (8 viikkoa kesällä vaatii kirjallisen ilmoituksen, lue lisää alta**) 

Jos kimppa haja-asutusalueella: 

☐ 2 viikkoa kesällä, 8 viikkoa talvella (pisin tyhjennysväli ilman kompostointia) 

☐ 8 viikkoa ympäri vuoden (kompostoinnista on tehty kompostointi-ilmoitus) 

☐ 8 viikkoa kesällä, 12-16 viikkoa talvella (12-16 viikkoa talvella vaatii kirjallisen ilmoituksen, lue lisää 

alta**) 

**Jos kiinteistöllä on korkeintaan 240 litran sekajäteastia, syntyvä sekajätemäärä on vähäinen ja biojäte 

erilliskerätään tai kompostoidaan asianmukaisesti kiinteistöllä ympäri vuoden, voi sekajäteastian 

tyhjennysväli olla taajamassa 8 viikkoa ympäri vuoden ja haja-asutusalueella kesällä 8 viikkoa ja talvella 12–

16 viikkoa. Sekajäteastian tyhjennysvälin pidentämisestä tehdään kirjallinen ilmoitus Ylä-Savon 

jätehuoltolautakuntaan. Lomake löytyy osoitteesta www.jatehuoltolautakunta.fi. 
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7. Muuta huomioitavaa sekajätekimppaan liittyen 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Lomakkeen hyväksyminen * 

☐ Vakuutan yllä olevat tiedot oikeiksi 

☐ Hyväksyn, että antamani tiedot tallennetaan ja luovutetaan tarvittaessa eteenpäin 

jätehuoltoviranomaiselle, jätteenkuljetusyrittäjälle ja ympäristönsuojeluviranomaiselle. 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Päivämäärä ja paikka   Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

Täytetty tietojen päivityslomake palautetaan osoitteeseen:  

Ylä-Savon Jätehuolto Oy, Kierrätyskatu 15, 74140 Iisalmi tai sähköpostitse 

asiakaspalvelu@ylasavonjatehuolto.fi.  
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LIITE 

Kimpan jäsenten tiedot (mukaan lukien kimpan yhteyshenkilön kimppaan kuuluvien asuinkiinteistöjen 

tiedot, jos on kimpan osakkaana). 

 

1. jäsen  

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei         ☐ Ei kompostoria           

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 

 

2. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 
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Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei         ☐ Ei kompostoria            

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 
  

 

3. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei         ☐ Ei kompostoria        

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 
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4. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei         ☐ Ei kompostoria         

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 

 

 

5. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 
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Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei        ☐ Ei kompostoria          

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 

 

 

6. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei         ☐ Ei kompostoria         

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 
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7. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 

Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei        ☐ Ei kompostoria           

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 

 

 

8. jäsen 

Nimi: *                    ________________________________________________________ 

Osoite: *    ________________________________________________________ 

Postinumero: *   ________________________________________________________ 

Postitoimipaikka: *   ________________________________________________________ 

Laskutusosoite: *    ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postinumero: * ________________________________________________________ 

Laskutusosoitteen postitoimipaikka: *_______________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: *   ________________________________________________________ 

Puhelinnumero: *   ________________________________________________________  

Kiinteistön kiinteistötunnus:  ________________________________________________________ 
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Kiinteistön rakennus-ID (pysyvä rakennustunnus): _____________________________________________ 

Kiinteistön käyttö: *    ☐ Vakituisessa asuinkäytössä ☐ Vapaa-ajan asuinkäytössä 

Kompostorin käyttö biojätteelle: * ☐ Kyllä, oma kompostori      ☐ Kyllä, kimppakompostori  

                                                                  ☐ Ei kompostoria      ☐ Liittynyt biojätteen erilliskeräykseen 

Onko kompostoinnista ilmoitettu Ylä-Savon jätehuoltolautakunnalle? * 

                                                         ☐ Kyllä         ☐ Ei        ☐ Ei kompostoria           

Sekajäteastian tyhjennyslasku: * ☐ Sähköposti           ☐ Paperilasku (paperilaskulisä 1,74 €/lasku) 

 

 

 

Jos sekajätekimpassa on enemmän kuin 8 jäsentä, ilmoittakaa muiden jäsenten tiedot (samat tiedot kuin 

tässä lomakkeessa kysytyt) sähköpostilla Ylä-Savon Jätehuollon asiakaspalveluun: 

asiakaspalvelu@ylasavonjatehuolto.fi.  

 


