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Elamast asemapaikka

limoitus sosiaalihuollon tarpeesta on ilman suostumusta tehty ilmoitus henkildn iimeisesta sosiaalihuollon tarpeesta.
liImoituksen voi tehda kuka tahansa, joka havaitsee tai saa tietaa sellaisia seikkoja, joiden vuoksi henkilén palvelujen
tarve olisi ilmoittajan oman arvion perusteella syyta selvittda. Sosiaalihuoltolaki myds velvoittaa laajasti eri
viranomaistahoja tekemé&éan ilmoituksen. ILMOITUS ON AINA HENKILOKOHTAINEN, joten tee tarvittaessa erilliset
ilmoitukset muista henkildista esim. perheenjasenista.

Tayta lomakkeen tiedot huolellisesti niiltd osin kuin sinulla on tiedossasi. Kaikki ilmoituksen sisaltdmat tiedot tallentuvat
sellaisenaan asiakastietorekisteriin. Yhteydenotto voidaan myds luovuttaa ilmoituksen kohteelle ja esim. huoltajille.

Asiakas (Kirjaa tiedot henkilsta, jota ilmoitus koskee.)

Nimi Henkilotunnus
Osoite Puhelinnumero
Sahkdpostiosoite

Vanhemmat (Kirjaa tiedot, kun iimoitus koskee alaikaista lasta.)

Nimi Henkilotunnus

On lapsen huoltaja Puhelinnumero
Lapsi asuu vanhemman kanssa

Nimi Henkilotunnus

On lapsen huoltaja Puhelinnumero
Lapsi asuu vanhemman kanssa

Huollettavat (Kun ilmoitusta koskevalla henkil6lla on alaikaisia lapsia, joiden huollosta han vastaa, anna lapsen/lasten
nimet ja henkildtunnukset.)

Puoliso (Kirjaa tiedot, kun ilmoitusta koskeva henkild on parisuhteessa.)

Nimi Henkilotunnus

Edunvalvoja (Kirjaa tiedot, kun ilmoitusta koskevalla henkil6lla on edunvalvoja.)

Nimi Puhelinnumero

Lapset (Anna tarvittaessa taysi-ikdisten lasten nimet ja yhteystiedot.)




limoittaja

Nimi Puhelinnumero

Viranomaisen osalta tehtavanimike ja organisaatio

limoituksentekija on yksityishenkild, joka ei ilmoita nimeaan eika yhteystietojaan

Huolen kuvaus (Kirjaa tiedot ilmoituksen syista. Jatka tarvittaessa lisatietoja kohdassa.)

Kuvaus henkilon tai perheen tilanteesta (esim. tiedot olemassa olevista tukitoimista)

Lisatietoja

Paivamaara Allekirjoitus

Liiteluettelo (Kirjaa tahan mahdolliset liitteet)

Salassa pidettédva viranomaisen asiakirja, laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 24.1 § 25 kohta, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §

Asiakastiedot rekisterdidaan Pieksdmaen kaupungin asiakastietojarjestelmaan. Sosiaalihuollon eri palvelutehtavien
tietosuojaselosteet ovat nahtavilld Pieksdmaen kaupungin internet sivuilla osoitteessa
https://www.pieksamaki.fi/asiointi/rekisteriselosteet/
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