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TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI

Sosiaalihuoltolain 35§:n mukainen ohjaus- ja yhteydenottovelvollisuus:

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo, sosiaalikuraattori
taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, lilkuntatoimen, lasten pdivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatdakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin,
Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen, Kansaneladkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on
tehtavassaan saanut tietda henkil6sta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja
tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve
arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkil6 on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitd valttamatta vaatii, edelld tarkoitettujen henkildiden on tehtdva ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
salassapitosadanndsten estamatta viipymatta. Myos muu kuin edella tarkoitettu henkild voi tehda ilmoituksen hanta koskevien
salassapitosadanndsten estamatta.

Lastensuojeluilmoituksen ja ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisesta sadadetdadn lastensuojelulain 25 ja 25 ¢ §:ssa. Jos
ilmoitusvelvollinen henkild on ottanut viipymatta yhteytta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen siten kuin 1-3 momentissa
saadetaan ja ilmoittanut yhteydenoton syyt, ei samojen tietojen perusteella tarvitse tehda lastensuojeluilmoitusta. (Sosiaalihuoltolaki
35 §) lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdaksi noudatettava, mitd vanhuspalvelulain 25§:ss3 saadetaan.

HENKILO, JOTA YHTEYDENOTTO KOSKEE
Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus Puhelin

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Kansalaisuus, ellei Suomen

HENKILON SUOSTUMUS YHTEYDENOTTOON
O Yhteydenoton tekemiseen on saatu henkilén suostumus Allekirjoitus, jos mahdollista saada

[ Yhteydenoton tekemiseen ei ole saatu henkilén suostumusta ja henkild on ilmeisen kykenematén vastaamaan:
[ huolenpidostaan [ terveydestddan  [turvallisuudestaan [lapsen etu vaatii yhteydenottoa

YHTEYDENOTTAJAN YHTEYSTIEDOT (viranomaisella tieto pakollinen)

Sukunimi ja etunimet Ammattinimike ja tydpaikka, jos yhteydenottaja on viranomainen
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
Paivamaara ja paikka Yhteydenottajan allekirjoitus

YHTEYDENOTON /ILMOITUKSEN TEKEMISEEN JOHTANEET SYYT (Huoli, jonka takia ilmoitus sosiaalihuollon
tarpeesta tehdaan: huolen kuvaus, kuvaus henkilén/perheen tilanteesta)

YHTEYDENOTON / ILMOITUKSEN PALAUTUS:

Lahimpaan oman kunnan sosiaalihuollon toimintayksikkdén (yhteystiedot pohjanmaanhyvinvointi.fi) tai osoitteeseen:
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