®
Osterbottens vélférdsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

KONTAKT / ANMALAN TILL SOCIALVARDEN

FOR BEDOMNING AV STODBEHOVET

Skyldighet att enligt Socialvardslagen 35 § styra person till eller direkt kontakta socialvarden: Om en sadan yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), en socialkurator eller en
anstalld hos socialvdasendet, undervisningsvasendet, idrottsvasendet, barndagvarden, raddningsverket, Nodcentralsverket, Tullen,
polisen, Brottspaféljdsmyndigheten, arbets- och naringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller utsékningsmyndigheten i sitt arbete
har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard ar uppenbart, ska han eller hon styra personen till att soka socialservice eller
om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar fér den kommunala socialvarden, sa att stodbehovet kan
beddmas.

Om samtycke inte kan fas och personen dr uppenbart of6rmogen att svara for sin omsorg, hélsa eller sékerhet, eller om ett barns bésta
absolut kréver det, ska de personer som omnamnts ovan utan dréjsmal géra en anmélan om behovet av socialvard trots
sekretessbestammelserna.

1 25 och 25 ¢ § i barnskyddslagen regleras hur man gér en barnskyddsanmalan och en féregripande barnskyddsanmalan. Om den
anmalningspliktiga personen i enlighet med 1—3 mom. utan dréjsmal har kontaktat den myndighet som ansvarar for socialvarden och
uppgett orsakerna till kontakten, behover ingen barnskyddsanmalan géras pa grundval av samma uppgifter (Socialvardslagen 35 §). Vid
anmalan om aldre personers servicebehov ska dessutom bestammelserna i 25 § i dldreomsorgslagen foljas.

PERSON SOM KONTAKTEN GALLER

Fornamn och efternamn Personbeteckning Telefon

Naradress Postnummer och postanstalt Medborgarskap, om ej finskt

SAMTYCKE TILL KONTAKTEN

[ Personen har gett sitt samtycke Underskrift, om det ar mojligt att fa

[0 Samtycke gar inte att fa och personen &r uppenbart ofdrmdgen att svara for:
Osinomsorg [sinhdlsa  Osin sakerhet Obarnets intresse kraver en kontakt

KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN SOM TAGIT KONTAKT (obligatorisk information om den som tagit kontakt ar en

myndighet)
Efternamn och férnamn Yrkesbeteckning och arbetsplats, om den som tagit kontakt &r en myndighet
Naradress Postnummer och postanstalt Telefon
Datum och plats Underskrift (den som tagit kontakt undertecknar)

ORSAKER SOM FORANLETT KONTAKTEN / ANMALAN (Oro som ligger till grund fér anméalan om behov av socialvard:
beskrivning av oron, beskrivning av personens/familjens situation)

KONTAKT TAS TILL / ANMALAN GORS TILL:
Till ndrmaste sociala verksamhetsenhet i din kommun (kontaktuppgifter pohjanmaanhyvinvointi.fi) eller till adressen:

Osterbottens valfardomrade PB 101, 65101 VASA



