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Perhe- ja sosiaalipalvelut

KENESTA TIETOJA PYYDETAAN

Nimi Henkilotunnus

Nimi Henkilotunnus

Milta ajalta tietoja pyydetdan:

MITA TIETOJA PYYDETAAN

[ Lastensuojelu

[ Lastensuojelulaitos, laitoksen nimi:

[ Sosiaalipdivystys

] Perheoikeudelliset asiat: isyys ja elatusturva, huolto- ja tapaamissopimukset, sopimustekstit

U] Tapaamispaikka O Perheneuvola 0 Vammaispalvelut

] Lapsiperheiden kotipalvelu O Oppilashuolto [ Lastenneuvola

[ Lapsiperheiden peruspalvelut O Opiskeluterveys ] Perhesuunnitteluneuvola
[ Lasten ja nuorten kehitykselliset palvelut ] Toimeentulotuki O Aitiysneuvola

[ Lasten ja nuorten alkuarviointi O Tyéelamanpalvelut

Tietojen kayttétarkoitus, jos pyydetadn toista henkilo koskevia tietoja

Tietoja pyydetdaan [ kopiona asiakirjasta O nahtavaksi/luettavaksi

ALLEKIRJOITUS

Paivays

Tietojen pyytédjan allekirjoitus (pakollinen)
Nimenselvennys

Henkilétunnus Puhelinnumero

OSOITE, JOHON TIEDOT PYYDETAAN TOIMITTAMAAN

Katuosoite Postinumero ja postitoimipaikka

ALAIKAISEN MIELIPIDE TIEDON LUOVUTTAMISEEN (Tiytettivi pyydettiessi yli 12 vuotiaan lapsen tietoja

] En vastusta tietojen luovuttamista

Alaikdisen allekirjoitus (pakollinen)

Nimenselvennys

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri siirtaa tarvittaessa oma-aloitteisesti timan tietopyynnon toimivaltaiselle
viranomaisille.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800
Valto Kakeldn katu 3 etunimi.sukunimi@eksote.fi

53130 Lappeenranta www.eksote.fi




	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Nimi_2: 
	Henkilötunnus_2: 
	Miltä ajalta tietoja pyydetään: 
	Lastensuojelu: Off
	Lastensuojelulaitos laitoksen nimi: Off
	Sosiaalipäivystys: Off
	Perheoikeudelliset asiat isyys ja elatusturva huoltoja tapaamissopimukset sopimustekstit: Off
	Tapaamispaikka: Off
	Lapsiperheiden kotipalvelu: Off
	Lapsiperheiden peruspalvelut: Off
	Lasten ja nuorten kehitykselliset palvelut: Off
	Lasten ja nuorten alkuarviointi: Off
	undefined: 
	Perheneuvola: Off
	Oppilashuolto: Off
	Opiskeluterveys: Off
	Toimeentulotuki: Off
	Työelämänpalvelut: Off
	Vammaispalvelut: Off
	Lastenneuvola: Off
	Perhesuunnitteluneuvola: Off
	Äitiysneuvola: Off
	Tietojen käyttötarkoitus jos pyydetään toista henkilö koskevia tietoja: 
	kopiona asiakirjasta: Off
	nähtäväksiluettavaksi: Off
	Päiväys: 
	undefined_2: 
	Henkilötunnus_3: 
	Puhelinnumero: 
	Katuosoite: 
	Postinumero ja postitoimipaikka: 
	En vastusta tietojen luovuttamista: Off
	undefined_3: 


