
Voit täyttää lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja-/tai tulostaa lomakkeen 

täytettäväksi. Tyhjennä lomake tulostamisen jälkeen. 

Palautusosoite: katso lomakkeen viimeinen sivu 

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

Yhteydenotto sosiaalihuollon 
tuen tarpeen arvioimiseksi 

1. Henkilö, josta ilmoitus tehdään

Sukunimi ja etu nimet 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Posti numero ja toimipaikka 

Puhelinnumero 

2.Yhteydenottaja

llmoittaja voi olla ammattihenkilö tai yksityishenkilö, esimerkiksi ilmoituksen kohteena 

olevan henkilön sukulainen tai naapuri. 

Sukunimi ja etu nimet 

Lähiosoite 

Posti numero ja toimipaikka 

Puhelinnumero 

Tehtävänimike, 

jos kyseessä ammattihenkilö 

Yhteydenoton päivämäärä 



3. Kuvaus tilanteesta ja huolesta

4. Huoli, jonka takia otetaan yhteyttä

Jokapäiväisestä elämästä selviytymiseen liittyvä tuen tarve 

Asumiseen liittyvä tuen tarve 

Taloudellisen tuen tarve 

Osallisuuteen ja syrjäytymiseen liittyvä tuen tarve 

Lähisuhde- ja perheväkivallasta tai kaltoin kohtelusta aiheutuva tuen tarve 

Äkilliseen kriisitilanteeseen liittyvä tuen tarve 

Lapsen tasapainoiseen kehitykseen ja hyvinvointiin liittyvä tuen tarve 

Päihteiden ongelma käytöstä aiheutuva tuen tarve 

Mielenterveyden ongelmista aiheutuva tuen tarve 

Toimintakyvyn heikentymisestä aiheutuva tuen tarve 

Omaisen tai läheisen tuen tarve 

Muu tuen tarve 

5. Yhteydenotto on tehty henkilön suostumuksella

Kyllä 

Ei 

Yhteydenotto voidaan tehdä vain henkilön suostumuksella (sosiaalihuoltolaki 35 §). Jos 
suostumusta ei voida saada ja henkilö on ilmeisen kykenemätön vastaamaan omasta 
huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitä välttämättä 
vaatii, on ilmoitusvelvollisten henkilöiden tehtävä ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta. 



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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