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Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi
SHL35§

YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI
SHL 35§

Jos terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten
pdivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatdkeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen,
ty6- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelakelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa ole-
va on tehtavdssaan saanut tietaa henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdnen on
ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkildn antaessa suostumuksensa otettava
yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.
Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematén vastaamaan omasta huolen-
pidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, 1 momen-
tissa tarkoitettujen henkildiden on tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosaannés-
ten estamatta viipymattd. Myods muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild voi tehda ilmoituksen
hanta koskevien salassapitosadannodsten estamatta.

Lastensuojeluilmoituksen ja ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekemisesta saadetaan lasten-
suojelulain 25 ja 25 c §:ssd. Jos ilmoitusvelvollinen henkilé on ottanut viipymattd yhteytta sosi-
aalihuollosta vastaavaan viranomaiseen siten kuin 1-3 momentissa séadetaan ja ilmoittanut yh-
teydenoton syyt, ei samojen tietojen perusteella tarvitse tehda lastensuojeluilmoitusta.

I&kkaan henkilén palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisdksi noudatettava, mitéd vanhuspalvelu-
lain 25 §:ssd saadetaan.

Yhteydenottoa koskevan henkilon tiedot:

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Yhteydenoton koskiessa alaikaista lasta, tarvitaan tiedot myos lapsen
huoltajasta /huoltajista:

Huoltaja 1.

Huoltaja 2.

Nimi

Nimi

Osoite

Osoite

Puhelinnumero

Puhelinnumero
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Yhteydenoton perusteet ja syyt:

Yhteydenotolle on henkilon suostumus

Ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta olevasta henkilosto on tehty ilman
henkilon suostumusta. Minka vuoksi:

Lisatietoja:

Paivays ja allekirjoitus:

Yhteydenottajan tiedot:

Nimi

Virka-asema/ammattinimike

Toimipaikka

Osoite

Puhelinnumero

Sahkoposti

Yhteydenottolomake lahetetaan postitse tai faxilla

Lapsiperheita koskeva ilmoitukset: Aikuisperheita koskevat ilmoitukset:
Muuramen kunta Muuramen kunta
Lapsiperheiden sosiaalityd Aikuissosiaalityo
PL 1, Virastotie 8 PL 1, Virastotie 8
40951 Muurame 40951 Muurame

Fax: 014 659 606 Fax: 014 659 606




