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YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLLOSTA VASTAAVAAN
VIRANOMAISEEN

Saapunut

. 202

Henkilon itse tekema tai hanen suostumuksellaan palvelunjarjestajalle tehty ilmoitus henkilén sosiaalihuollon

tuen tarpeesta.

Yhteydenotto voidaan tehda vain henkilon suostumuksella (sosiaalihuoltolaki 35 §). Jos suostumusta ei
voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, on ilmoitusvelvollisten henkildiden tehtava ilmoitus

sosiaalihuollon tarpeesta.

Henkilo, josta

Sukunimi ja etunimet

yhteydenotto tehdaan Henkildtunnus

Onk nkil6lla turvakielto?
Kylla Ei

Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkdposti
Huoltajan sukunimi ja etunimet

Huoltajuus

Taytetdan jos Lahiosoite

yhteydenotto tehdaan

alaikaisesta lapsesta

P Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkoposti

Suhde lapseen

Huoltajan sukunimi ja etunimet

Lahiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkdposti

Suhde lapseen

Yhteydenottaja

Sukunimi ja etunimet

Tehtavanimike

Organisaatio

Osoite

Puhelinnumero

Sahkdposti

Salassa pidettdva viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §)
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Yhteydenottajataho 1 = Henkils itse

2 = Samassa taloudessa asuva laheinen henkild

3 = Eri taloudessa asuva laheinen henkild

4 = Muu yksityishenkild

5 = Sosiaalipalvelujen tarpeessa olevan henkilén edunvalvoja

6 = Sosiaalihuollon tehtavia hoitava henkild

7 = Terveydenhuollon ammattihenkild

8 = Sosiaali- tai terveysalan jarjeston ammattihenkild

9 = Tydvoimahallinnon viranomainen

10 = Poliisiviranomainen

11 = Palo- ja pelastusviranomainen

12 = Hatakeskusviranomainen

13 = Lasten paivahoidon ammattihenkild

14 = Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan ammattihenkil®

15 = Opetustoimen ammattihenkil® tai muu opetuksen ja koulutuksen jarjestaja

16 = Nuorisotoimen ammattihenkil®

17 = Seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan ammattihenkild

18 = Vastaanottokeskuksen tai jarjestelykeskuksen ammattihenkild

19 = Rikosseuraamuslaitoksen viranomainen

22 = Muu ilmoittaja

23 = Ulosottoviranomainen

24 = Kansanelakelaitos

Anna tarvittaessa lisatietoja yhteydenottajatahosta

Salassa pidettava viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §)
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Huoli, jonka takia
otetaan yhteytta

1 = Jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen liittyva tuen tarve

2 = Asumiseen liittyva tuen tarve

3 = Taloudellisen tuen tarve

4 = Osallisuuteen ja syrjaytymiseen liittyva tuen tarve

5 = Lahisuhde- ja perhevékivallasta tai kaltoinkohtelusta aiheutuva tuen tarve

6 = Akilliseen kriisitilanteeseen liittyva tuen tarve

7 = Lapsen tasapainoiseen kehitykseen ja hyvinvointiin liittyva tuen tarve

8 = Paihteiden ongelmakaytosta aiheutuva tuen tarve

9 = Mielenterveyden ongelmista aiheutuva tuen tarve

10 = Toimintakyvyn heikentymisesta aiheutuva tuen tarve

11 = Omaisen tai laheisen tuen tarve

99 = Muu tuen tarve

Kuvaus tilanteesta ja
huolesta

Yhteydenotto on tehty
henkilon
suostumuksella

Yhteydenotto on tehty henkilén suostumuksella

Kylla Ei

Yhteydenotto voidaan tehdé vain henkilén suostumuksella (sosiaalihuoltolaki 35 §).

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenemétén vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestéaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sité vélttdmatta vaatii,
on ilmoitusvelvollisten henkilbiden tehtéavé ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta.

Salassa pidettava viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §)
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Lisatiedot

Yhteydenoton
paivamaara . . 202

Laatijan tiedot kirjataan siiné tapauksessa, ettd kyseessé on suullisesti vastaanotettu tai
Laatija esimerkiksi paperiselle lomakkeelle laadittu yhteydenotto. Laatijana on sosiaalihuollossa
tybskentelevd ammattihenkild, joka kirjaa tiedot jérjestelmaan.

Sukunimi ja etunimet

Tehtavanimike

Palveluyksikkd

Alaikaisia koskeva yhteydenotto lahetetaan osoitteeseen:

Lapsiperheiden keskitetty asiakasohjaus
Taidetehtaankatu 4 C
06100 Porvoo

Tyoikaisia koskeva yhteydenotto lIahetetaan osoitteeseen:

Aikuissosiaalitydn keskitetty neuvontapiste (avoinna arkisin klo 12—15)
Mannerheiminkatu 20 E
06100 Porvoo

lkdantyneita koskeva yhteydenotto Iahetetdan osoitteeseen:

Ikdantyneiden asiakasohjaus
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Tulliportinkatu 4

06100 Porvoo

Salassa pidettava viranomaisen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §)
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