SAKYLAN
KUNTA Saapumispaivamaara . .20

Ilmoitus sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta
henkildsta / pyyntd palvelutarpeen arvioinnista

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 15 § ja 25 §

Talla lomakkeella voi tehda ilmoituksen Sakylan kunnassa asuvasta iakkaasta henkilosta, joka on
/ vaikuttaa olevan ilmeisen kykenematén vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan '

Lomakkeen voi lahettdd osoitteeseen:
Ikdantyvien palvelut /palveluohjaus, Valskarintie 5, 27800 Sakyla

HENKILON PERUSTIEDOT

Henkilon nimi Syntymavuosi Henkilotunnus

Osoite ja yhteystiedot

Henkildén lahiomaiset ja yhteystiedot

ILMOITUKSEN SISALTO (kuvaus tilanteesta)

Jjatka tarvittaessa ilmoituksen kaantopuolelle

Onko henkilolle kerrottu ilmoituksen Onko lahiomaisille kerrottu ilmoituksen
tekemisesta? [ kylla [ ei [ eitietoa  tekemisesta? [l kylla [ ei [J eitietoa

ILMOITUKSEN TEKIJA

Nimi Yhteys ilmoituksen kohteeseen (esim. sukulaisuussuhde,
tuttava, naapuri)

[ Itlmoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltaa antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle.

Syy:

ILMOITUKSEN VASTAANOTTAJA TAYTTAA

Ilmoituksen vastaanottaja Virka-asema / ammattinimike



Lomakkeen voi lähettää osoitteeseen: 
Ikääntyvien palvelut /palveluohjaus, Välskärintie 5, 27800 Säkylä




