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SOSIAALIHUOLLON TIETOPYYNTO
SALASSA PIDETTAVA

Saapunut . .202

Jokaisella on oikeus saada tieto hanesta itsestaan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvista tiedoista (Laki

viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 12 §).

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisesta henkilsta,
ovat salassa pidettavia. Salassa pidettavaa asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta ei saa nayttaa eika luovuttaa
sivulliselle eika antaa sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 812/2000 14 §).

Pyydansaada tarkastaa mita tietoja asiakasrekisterissa on minusta itsestani tai huollettavanani olevasta
lapsesta tai henkildsté kenen laillinen edustaja olen.

Pyydan tietoja asianosaisuuden * perusteella, perustelut vaaditaan: (* Asianosainen on se, jonka
oikeutta, etua taivelvollisuutta asia koskee, Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 11 §)

Perustelut

Tietopyynto koskee Nimi (my6s aikaisemmat sukunimet)

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Asiakastietojen toimitusosoite

Puhelinnumero

Séahkdposti (pakollinen mikali vastaus halutaan séhkdisesti)

Huoltajan/ laillisen edunvalvojan nimi ja yhteystiedot

Askola Lapinjarvi

Porvoo Pukkila

Loviisa

Sipoo

Kunta [t&-Uudenmaan hyvinvointialueen kunta, jota pyynto koskee

::IMyrskyIé

Ajanjakso Pyydan asiakirjoja ajanjaksolta:

Tietopyynnon sisalté | Palvelu, jota tietopyynt6 koskee

lakkaiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut

Lastensuojelu

Perheoikeudelliset palvelut

Paihdehuolto

Vammaispalvelut

Muu, mika?

Tyoikaisten palvelut (aikuissosiaalityd)

Vastuu toimitettujen asiakirjojen asianmukaisesta kasittelysta sekd havittdmisesta on vastaanottajalla.




Asiakasasiakirjat

Pyydan tiedot seuraavista asiakasasiakirjoistani
(Yksildikaa mahdollisimman selkeasti asiakirjat, joita tietopyyntdnne koskee, esim. mista
yksikdsta on kyse, asiakaskertomus, paatos.)

Asiakirjojen
toimitustapa

suojattunasahkopostina (Turvaposti) postitse

(toimitetaan kirjattuna kirjeend) suullisesti

viranomaisen luona (Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs, Porvoo)

Paivamaara

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Sosiaalihuollon tietopyynto tulee toimittaa allekirjoitettuna joko:

1) suojattuna sdhkopostina (Turvaposti)

Ohje suojatun sahkdpostin lahettamiseen:
¢ Kirjoita selaimeen https://lwww.turvaposti.filviesti/kijaamo@itauusimaa.fi

¢ Kirjoita avautuvan sivun ylimpaan kenttdan oma sahkdpostiosoitteesi, johon saapuu Turvaposti-
palvelimelta Iahetyksesi vahvistuspyynto.

¢ Kirjoita viestija liitd mahdollinen liite/litteet. Liitteiden yhteenlaskettu enimmaiskoko on 100 Mt.

¢ Kiikkaa "Laheta”.

¢ Turvaposti-palvelimelta saat sahkdpostiosoitteeseesi vahvistuspyynnon, joka sinun pitaa viela

kuitata klikkaamalla viestiss& olevaa linkkid. HUOM. Viesti lahtee vastaanottajalle vasta tdman
kuittauksen jalkeen.

2) taipostitse osoitteeseen:
[t&-Uudenmaan hyvinvointialue

Kirjaamo

Mannerheiminkatu 20 K, 3 krs.
06100 Porvoo

Postitse toimitettavan lomakkeen tulee olla paivatty ja omakatisesti allekirjoitettu. Mikali allekirjoitus
puuttuu, ei pyydettyja kopioita voida toimittaa.

3) tai kijaamon toimipisteeseen, ks. osoite kohdassa 2)

Vastuu toimitettujen asiakirjojen asianmukaisesta kasittelysta sekd havittdmisesta on vastaanottajalla.



https://www.turvaposti.fi/viesti/kirjaamo%40itauusimaa.fi
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