o /tﬂ UUSIMAA KONTAKTBEGARAN TILL MYNDIGHET SOM ANSVARAR

€)ctree NYLAND FOR SOCIALVARD
Inkommit . . 202

Anmalan som har gjorts av personen sjalv eller med personens samtycke om behov av socialvard till
serviceanordnaren. Kontaktbegaran kan endast géras med personens samtycke (Socialvardslag 35 §).

Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmdgen att ansvara for sin egen omsorg, halsa och
sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, bor personer som ar anmalningsskyldiga gora en
anmalan om behov av socialvard.

Efternamn och férnamn

Person som
kontaktbegaran gors om  ["perqonheteckning
Har personen spdrrmarkning?
Ja Nej
Adress
Postnummer Postort
Telefonnummer E-post
Vardnadshavarens efternamn och fornamn
Vardnadshavarskap
Ifylls om personen som Adress
kontaktbegéaran gérs om
ar minderarig
Postnummer Postort
Telefonnummer

Forhallande tilll barnet

Vardnadshavarens efternamn och fornamn

Adress

Postnummer Postort

Telefonnummer

Forhallande tilll barnet

Efternamn och férnamn
Personen som gor

kontaktbegéran Uppgiftsbeteckning

Organisation

Adress

Telefonnummer E-post

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))
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Den anmaélande
instansen

1 = Personen sjalv

2 = Narstdende som bor i samma hushall

3 = Narstdende som bor i annat hushall

4 = Annan privatperson

5 = Intressebevakare for person i behov av socialtjanster

6 = Yrkesperson inom socialvarden

7 = Yrkesperson inom hélsovarden

8 = Yrkesperson inom en organisation inom social- eller halsovardsbranchen
9 = Arbetskraftsmyndighet

10 = Polismyndighet

11 = Brand- och raddningsmyndighet

12 = Nddcentralsmyndighet

13 = Yrkesperson inom smabarnspedagogiken

14 = Yrkesperson vid en enhet som ordnar morgon- eller eftermiddagsverksamhet
for skolelever

15 = Yrkesperson inom utbildningsvasendet eller annan arrangdr av undervisning
och utbildning

16 = Yrkesperson inom ungdomsvasendet

17 = Yrkesperson inom en forsamling eller annat religiost samfund

18 = Yrkesperson inom en mottagningscentral eller flyktingssluss

19 = Brottspafdljdsmyndighet

22 = Annan instans

23 = Utsdkningsmyndighet

24 = Folkpensionsanstalten

Tillaggsinformation om den anmalande instansen vid behov

Sekretessbelagd myndighetshandling (24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), 14 § i
lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000))
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Orsaken till att
kontaktbegaran gors

1 = Behov av stdd i vardagen

2 = Behov av stdd i angaende boende

3 = Behov av ekonomiskt stod

4 = Behov av stdd relaterat till delaktighet och marginalisering

5 = Behov av stdd relaterat till narrelations- och familjevald

6 = Behov av stdd relaterat till en akut krissituation

7 = Behov av stdd angadende barnets valmaende och balanserad utveckling

8 = Behov av stod orsakat av missbruk av rusmedel

9 = Behov av stdd orsakat av problem med den mentala halsan

10 = Behov av stdd orsakat av en forsvagad funktionsférmaga

11 = Behov av stdd for en narstaende

99 = Annat behov av stod

Beskrivhing om
situationen och oron

Kontaktbegéaran har
gjorts med personens
samtycke

Kontaktbegaran har gjorts med personens samtycke

Ja Nej

Kontaktbegédran kan endast géras med personens samtycke (Socialvardslag 35 §).

Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmégen att ansvara f6r sin egen
omsorg, hélsa och sékerhet, eller om ett barns bésta absolut kréver det, bér personer som
&r anmélningsskyldiga géra en anmélan om behov av socialvard.

Mer information

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

lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000))




« [tz UUSIMAA

O)ctra NYLAND
Datum for
kontaktbegaran . . 202
Férfattaren bokférs i fall dér kontaktbegéran tagits emot muntligt eller till exempel pa en
Forfattare pappersblankett. Forfattaren &r en yrkesperson inom socialvarden som bokfér informationen
i systemet.
Namn
Uppgiftsbeteckning
Serviceenhet

Kontaktbegaran angaende minderariga skickas till adressen:

Barnfamiljernas centrerade klienthandledning
Konstfabriksvagen 4 C
06100 Borga

Kontaktbegdran angaende 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

Kontaktbegaran angaende aldre 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
lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000))
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