Kaarina

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN TUEN TARPEEN
ARVIOIMINEN (SHL 35§, SHL 40§)

Saapumispdivamaara (virkailija tayttaa)

YHTEYDENOTTOA KOSKEVAN HENKILON TIEDOT

Nimi Henkil6tunnus

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

YHTEYDENOTON PERUSTEET JA SYYT
Mista asioista tai tilanteesta yhteydenottaja on huolissaan?

[ jatkuu erillisell4 liitteelld

SUOSTUMUS
[ Yhteydenotolle on henkilén suostumus
[ Iimoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta on tehty ilman henkilén suostumusta. Minké takia?

YHTEYDENOTTAJAN TIEDOT
Nimi Virka-asema / ammattinimike

Toimipaikka ja toimipaikan osoite

Puhelin Sahkoposti Paivays

Yhteydenottolomake lahetetaan postitse osoitteeseen Kaarinan sosiaalipalvelut PL 23, 20781 Kaarina tai
suojatulla sahkopostilla sosiaalipalvelut@kaarina.fi. Tarvittaessa loydat muut yhteystiedot osoitteesta
www.kaarina.fi.

limoitusvelvollisuus

Jos terveydenhuollon ammattihenkilGista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®,
sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikkuntatoimen, lasten pdivahoidon, pelastuslaitoksen,
Hatdkeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen, Kansaneldkelaitoksen tai
ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on tehtavdssaan saanut tietdd henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen,
hanen on ohjattava henkilé6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kunnallisesta
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. (35 § 1 mom.) Jos suostumusta ei voida saada, ja
henkild kuuluu edellisessa kappaleessa maariteltyyn ammattihenkilostéon, on tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
salassapitosdadnndsten estamatta viipymattd. Myos muu kuin edellisessa tarkoitettu henkil6 voi tehda ilmoituksen hanta
koskevien salassapitosdannosten estaimatta. lakkaan henkilon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi noudatettava, mita
vanhuspalvelulain 25 §:ssd sdadetdan.
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