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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Kontakt/anmalan till socialvarden for bedomning av behovet av stod

Mer information pa sida 2

| Personen har gett sitt || Personen har inte gett sitt
samtycke till kontakten samtycke till kontakten
Uppgifter

Personens namn

Personbeteckning

Adress

Posthummer och postanstalt

Telefonnummer

| |Anmalan géller ett minderarigt barn

Vardnadshavarens namn

Vardnadshavarens telefonnummer

Vardnadshavarens namn

Vardnadshavarens telefonnummer

Orsaker som foranlett kontakten/anmalan

Om du kopierar text till faltet, kontrollera da att den syns i sin helhet. Teckenantalet i filtet &r begrénsat.
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Den som tagit kontakt/gjort anmadlan

Namn

Kontaktuppgifter

Andra an myndigheter eller yrkesutbildade personer har ratt att av grundad anledning be om att deras
uppgifter sekretessbeldggs. Sekretessen galler enbart en sddan anmalan som avses i socialvardslagen, inte
kontakt som tagits tillsammans med en klient eller med klientens tillstand.

En person har i regel ratt att fa veta om en anmélan som gjorts om hen. Om den anmalande instansen &r
en myndighet som har anmalningsskyldighet, ska information om anmalaren alltid lamnas. Nar det handlar
om en privat anmalare kan det i sddana situationer som féreskrivs i lag komma i frdga att information inte
ldmnas ut om anmalaren. D3 &r det till exempel frdga om situationer, dar ldmnandet av informationen kan
medfora allvarlig fara for personens eller ndgon annans réittigheter, eller dér ldmnandet av information
strider mot ndgon annan synnerligen viktig enskild férdel for barn, till exempel hot om vald gentemot den
som gjort anmalan.

I egenskap av den som gjort anmalan ber jag att mina uppgifter sekretessbeldggs

Grunder for sekretess:

Datum och plats

Skicka in blanketten till ratt stalle. Se kontaktuppgifterna pa webbsidan "Orosanmaélan”.
(https://www.luvn.fi/sv/orosanmalan)

Skriv ut blanketten Radera

Skyldighet att enligt Socialvardslagen 35 § styra person till eller direkt kontakta
socialvarden:

"Om en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden, en socialkurator eller en anstélld hos socialvasendet,
undervisningsvésendet, idrottsvésendet, barndagvarden, raddningsverket, Nodcentralsverket, Tullen,
polisen, Brottspaféljdsmyndigheten, arbets- och naringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller
utsékningsmyndigheten i sitt arbete har fatt kdnnedom om en person vars behov av socialvard &r
uppenbart, ska han eller hon styra personen till att s6ka socialservice eller om personen samtycker
till det kontakta den myndighet som ansvarar fér valfardsomradets socialvard, sa att stédbehovet kan
beddémas.

Om samtycke inte kan fas och personen &r uppenbart oférmégen att svara foér sin omsorg, hélsa

eller sakerhet, eller om ett barns basta absolut kraver det, ska de personer som avses i 1 mom. utan
Prer] [¢] . . . [*] .

dréjsmal gora en anmalan om behovet av socialvard trots sekretessbestémmelserna.

Aven n3gon annan &n en person som avses ovan kan géra en anmaélan trots sekretessbestdmmelser
som galler honom eller henne.”

Till blankettens bdrjan


https://www.luvn.fi/sv/orosanmalan
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