. [t UUSIMAA ANMALAN OM BEHOV AV SOCIALVARD
Ostra NYLAND Mottagits . . 202

Anmalan ldmnad till tjdnsteanordnaren utan personens samtycke om en persons uppenbara behov av
socialvard. Anmalan om behov av socialvard kan goras pa grundval av 35 § i socialvardslagen (1301/2024)
eller 25 § i lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012). Anmalan kan gdras om personen ar uppenbart oférmdgen att svara
for sin omsorg, halsa eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det samt om samtycke inte kan
erhallas for kontakt med den myndighet som ansvarar for socialvarden.

Efternamn och fornamn
Person som anmaélan

galler Personbeteckning

Har personen sparrmarkering?
Ja Nej
Adress
Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

Efternamn och fornamn
Anmalare

Uppgiftsbeteckning

Organisation

Adress

Telefonnummer E-post

Personen sjalv
Anmailande instans

Polisen

Brand- och rdddningsvasendet

Nodcentralen

Barndagvarden

Morgon- och eftermiddagsverksamheten for skolelever

Utbildningsanordnaren

Ungdomsvasendet

Férsamlingen

Mottagningscentralen eller flyktingslussen

Brottspaféljdsmyndigheten

Person som bor i samma hushall

Anonym anmalare

Framgar inte av anmalan Annan

Sekretessbelagd myndighetshandling (24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), 14 § i
lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000))



Ge vid behov narmare information om anmalaren

Personen har av grundad anledning ratt att begara hemlighallande av sina uppgifter. Det
galler inte myndigheter eller yrkesutbildade personer.

Uppgifter om anmalaren far réjas for den som anmalan galler eller fér andra parter.

I:IJa Nej (fyll i foljande punkt)

Motivering foér hemlighallande:

Oro som ér anledning 1 = Behov av stdd for att klara sig fran dag till dag
till att anméalan om —
behov av socialvard
gors

2 = Behov av stdd i boendet

3 = Behov av ekonomiskt stdd

4 = Behov av stdd som galler delaktighet och utslagning

5 = Behov av st6éd som orsakas av vald i nara relationer eller vald i familjen eller

krankande behandling

6 = Behov av stdéd som galler en plotslig krissituation

7 = Behov av stdd som galler ett barns balanserade utveckling och valfard

8 = Behov av stdd som orsakas av missbruk

9 = Behov av stéd som orsakas av psykiska problem

10 = Behov av stdd som orsakas av nedsatt funktionsférmaga

11 = En anhorigs eller en narstaendes behov av stéd

99 = Behov av annat stod

Beskrivning av
situationen och oron

Datum for anmalan
. 202

Sekretessbelagd myndighetshandling (24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), 14 § i
lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000))




Anmalan gallande personer i arbetsfor alder skickas till adressen:

Servicepunkt for socialtjanster for personer i arbetsfor alder (6ppet vardagar kl. 12-15)
Mannerheimgatan 20 E
06100 Borga

Anmalan gallande aldre personer skickas till adressen:

Serviceradgivning for aldre
Ostra Nylands valfardsomrade
Tullportsgatan 4

06100 Borga

Sekretessbelagd myndighetshandling (24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), 14 § i
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