Yhteydenotto sosiaalihuoltoon

Jos terveydenhuollon ammattihenkil®, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoi-
men, nuorisotoimen, lasten paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatdakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseu-
raamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen, Kansaneldkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluk-
sessa oleva on tehtdvassaan saanut tietaa henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdanen on oh-
jattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén antaessa suostumuksensa otettava yhteytta kunnal-

tuen tarpeen arvioimiseksi

lisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkilé on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestdan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitd valttamatta vaatii, on edelld mainittujen henkildiden
tehtdva ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddanndsten estamatta viipymatta. (Sosiaalihuoltolaki

35§).
Yhteydenottoa koskevan Nimi Henkil6tunnus
henkil6én tiedot

Osoite Puhelin
Huoltajan/ huoltajien tiedot Nimi Henkilotunnus
Yhteydenoton koskiessa ala- Osoite Puhelin
ikdista lasta, tarvitaan tiedot
my6s lapsen huoltajasta/huolta- Nimi Henkilatunnus
jista

Osoite Puhelin

Suostumus

|:| Yhteydenotolle on henkilén suostumus

[ ] limoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta on tehty ilman
henkilén suostumusta

Yhteydenottoon johtaneet syyt
ja perustelut

SAKYLAN KUNTA

Sosiaali- ja terveyspalvelut
Vilskdrintie 5

27800 Sakyla
www.sakyla.fi




Yhteydenotto sosiaalihuoltoon
tuen tarpeen arvioimiseksi

Yhteydenottajan yhteystiedot Nimi Virka-asema/ammattinimike
Toimipaikka Osoite
Puhelin Sahkoposti

Paivays ja allekirjoitus
Sakyldssa

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Yhteydenotto ldhetetdan:

Lapset:

Sakylan Perhekeskus,

Valskarintie 5, 27800 Sakyla

Sosiaalityontekija puh. 044 4386 721, Sosiaaliohjaaja puh. 044 2807 215 (puh.aika ma-to 9.15-10)
Aikuiset:

Sakylan Aikuissosiaalityo,
Valskarintie 5, 27800 Sakyla

Sosiaalityontekija puh. 044 5171 024, Sosiaaliohjaaja puh. 050 4127 216 (puh.aika ma-to 9.15-10)
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