
Voit täyttää lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja-/tai tulostaa lomakkeen 

täytettäväksi. Tyhjennä lomake tulostamisen jälkeen. 

Lähetä lomake: Katso lomakkeen viimeinen sivu. 

Lapin hyvinvointialue 
Lappi buresveadjinguovlu
Laapi pyereestvaijeemkuåvlu 
Lappi pue'rrvååjjamvu'vdd

Lastensuojeluilmoitus {LSL 25 §) 
Ilmoituksen tekijä täyttää lomakkeen niiltä osin, 

kuin mitä hänellä on tiedot olemassa. 

1. Lapsi, josta ilmoitus tehdään

Lapsen nimi

Henkilötunnus

Lapsella on turvakielto 

2. Tiedot lapsen asumisesta

Lähiosoite

Posti numero ja toimipaikka

kanssamuun huoltajanLapsi asuu isän äidin 

Muut tiedot lapsen asumisesta 

3. Huoltajat tai muu lapsen hoidosta vastaava henkilö

Huoltajan nimi

Henkilötunnus 

Osoite 

Puhelinnumero 

Huoltajalla on turvakielto 

Huoltajan nimi 

Henkilötunnus 

Osoite 

Puhelinnumero 

Huoltajalla on turvakielto 



5. Lastensuojeluilmoituksen sisältö

Onko lapselle kerrottu lastensuojelu ilmoituksesta? 

Kyllä Ei Ei tietoa Lisätiedot 

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle tai huoltajille? 

4. Ilmoituksen tekijä
Virka-asema, ammattinimike ja toimipaikka 

Yhteystiedot 

Ilmoituksen vastaanottaja 

Virka-asema/ Ammattinimike 
(täytetään, kun kyseessä on 
ammattihenkilö) 

Etunimi ja Sukunimi

Kyllä        Ei          Ei tietoa      Lisätiedot

Ilmoituksen tekijä on yksityishenkilö, joka kieltää antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle. Pyyntö ei automaattisesti takaa, ettei
henkilöllisyyttä ilmaista asianosaiselle. Lähtökohtaisesti henkilöllä on oikeus
omiin tietoihinsa, mutta oikeutta voidaan rajata esimerkiksi silloin, kun lapsen
etu voisi vaarantua tai ilmoittajan turvallisuus vaarantua. (Julkisuuslaki 11 § 2
mom.) 

llmoittaja on yksityishenkilö, joka ei halua ei halua ilmaista henkilöllisyyttään.



Perheiden ja työikäisten palvelut 

Enontekiön toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Ounastie 165 
99400 Enontekiö 

Inarin toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Piiskuntie 2 
99800 Inari 

Kemin toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Keskuspuistokatu 30 
94100 Kemi 

Kemijärven toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Hyvinvointikeskus Lapponia 
Sairaalakatu 9 
98100 Kemijärvi 

Keminmaan toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Kunnantie 3 
94400 Keminmaa 

Kittilän toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Valtatie 15 
99100 Kittilä 

Kolarin toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
lsopalontie 2 
95900 Kolari 

Muonion toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Puthaanrannantie 15 
99300 Muonio 

Pelkosenniemen toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Turjalantie 2 
98500 Pelkosenniemi 

Pellon toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut
Opintie 7b 
95700 Pello 

Posion toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Sairaalatie 2 B 
97900 Posio 



Ranuan toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Sairaalatie 4 B 
97700 Ranua 

Rovaniemen toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Rovakatu 1 
96100 Rovaniemi 

Sallan toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Sosiaali- ja terveyskeskus 
Jungintie 3 
98900 Salla 

Savukosken toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Kauppakuja 2 A 1 
98800 Savukoski 

Simon toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Jenssintie 2 
95200 Simo 

Sodankylän toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Hyvinvointikeskus Sopukka 
Karistamontie 4 
99600 Sodankylä 

Tervolan toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Keskustie 81 
95300 Tervola 

Tornion toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Keski katu 69 
95400 Tornio 

Utsjoen toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Luossa 1 a 
99980 Utsjoki 

Ylitornion toimipiste/perheiden ja työikäisten palvelut 
Alkkulanraitti 55 
95600 Ylitornio 
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