TULOSTA LOMAKE
Voit tayttda lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja-/tai tulostaa lomakkeen

taytettavaksi. Tyhjenna lomake tulostamisen jalkeen.

TYHJENNA LOMAKE

Palautusosoite: katso lomakkeen viimeinen sivu
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1. Henkilo, josta ilmoitus tehdaan
Sukunimi ja etunimet
Henkildtunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

2.Yhteydenottaja

lImoittaja voi olla ammattihenkild tai yksityishenkild, esimerkiksi ilmoituksen kohteena

olevan henkildn sukulainen tai naapuri.

Sukunimi ja etunimet
Lahiosoite
Postinumero ja toimipaikka

Puhelinnumero

Tehtavanimike,
jos kyseessa ammattihenkilo

Yhteydenoton paivamaara



3. Kuvaus tilanteesta ja huolesta

4. Huoli, jonka takia otetaan yhteytta

Jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen liittyva tuen tarve

Asumiseen liittyva tuen tarve

Taloudellisen tuen tarve

Osallisuuteen ja syrjaytymiseen liittyva tuen tarve

Lahisuhde- ja perhevakivallasta tai kaltoinkohtelusta aiheutuva tuen tarve

Akilliseen kriisitilanteeseen liittyva tuen tarve

Lapsen tasapainoiseen Kehitykseen ja hyvinvointiin liittyva tuen tarve

Paihteiden ongelmakaytosta aiheutuva tuen tarve

Mielenterveyden ongelmista aiheutuva tuen tarve

Toimintakyvyn heikentymisesta aiheutuva tuen tarve

Omaisen tai laheisen tuen tarve

Muu tuen tarve

5. Yhteydenotto on tehty henkilén suostumuksella

Kylla
Ei

Yhteydenotto voidaan tehda vain henkilon suostumuksella (sosiaalihuoltolaki 35 §). Jos
suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen Kkykenematon vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta
vaatii, on ilmoitusvelvollisten henkildoiden tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta.



Perheiden ja tyéikaisten palvelut

Enontekidn toimipiste/perheiden ja tyodikaisten palvelut
Ounastie 165
99400 Enontekid

Inarin toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Piiskuntie 2
99800 Inari

Kemin toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Keskuspuistokatu 30
94100 Kemi

Kemijarven toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Hyvinvointikeskus Lapponia

Sairaalakatu 9
98100 Kemijarvi

Keminmaan toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Kunnantie 3
94400 Keminmaa

Kittilan toimipiste/perheiden ja tyodikaisten palvelut
Valtatie 15
99100 Kittila

Kolarin toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Isopalontie 2
95900 Kolari

Muonion toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Puthaanrannantie 15
99300 Muonio

Pelkosenniemen toimipiste/perheiden ja tyodikaisten palvelut
Turjalantie 2
98500 Pelkosenniemi

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

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



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

Rovaniemen toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Rovakatu 1
96100 Rovaniemi

Sallan toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Sosiaali- ja terveyskeskus

Jungintie 3

98900 Salla

Savukosken toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Kauppakuja2 A1
98800 SavukoskKi

Simon toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Jenssintie 2
95200 Simo

Sodankylan toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Hyvinvointikeskus Sopukka

Karistamontie 4
99600 Sodankyla

Tervolan toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Keskustie 81
95300 Tervola

Tornion toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Keskikatu 69
95400 Tornio

Utsjoen toimipiste/perheiden ja tyoikaisten palvelut
Luossa Ta
99980 Utsjoki

Ylitornion toimipiste/perheiden ja tydikaisten palvelut
Alkkulanraitti 55
95600 Ylitornio



	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	LAPHA_OSOITTEET.pdf
	Blank Page

	osoitteet_Perheiden ja työikäisten palvelut.pdf
	Blank Page
	Blank Page


	TULOSTA: 
	TYHJENNÄ: 
	perustelut palvelun tarpeeelle: 
	puhelinnumero: 
	henkilötunnus: 
	lähiosoite: 
	postinumero ja toimipaikka: 
	yhteydenottaja: 
	yhteydenottaja lähiosoite: 
	yhteydenottaja postinumero ja toimipaikka: 
	yhteydenottaja puhelinnumero: 
	yhteydenottaja tehtävänimike: 
	yhteydenottaja pvm: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off

	yhteydenotto kyllä: Off
	yhteydenotto ei: Off
	sukunimi ja etunimi: 
	Jokapäiväisestä elämästä selviytymiseen liittyvä tuen tarve: Off


