LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut

VAMMAISPALVELUT

PL 24, 21421 LIETO Hakemus saapunut

Erityishuolto-ohjelmaan esitettavat palvelut

Hakijan henkilotiedot

Sukunimi Etunimet

Henkilotunnus

Osoite Puhelin

Lahiomaisen tai muun yhteyshenkilon nimi Puhelin

Edunvalvojan nimi ja yhteystiedot Puhelin

[ ] Asun yksin [_] Asun vanhempien/omaisen luona [ ]Asun asumispalvelussa

Missa asumispalvelussa

Vamma tai sairaus, diagnoosit:

Asiakkaan omat toiveet erityishuolto-ohjelman sisallosta

Perustelut
Postiosoite: Kunnan vaihde (02) 4873 300 Kayntiosoite:
PL 24 Fax (02) 4873 3213 Sosiaalipalvelut

21421 LIETO etunimi.sukunimi@lieto.fi

Kirkkotie 13, 21420 Lieto




LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut

Vanhempien/edunvalvojan toiveet erityishuolto-ohjelman sisallosta

Perustelut

Haettava palvelu

[ ] Tyo- ja paivatoiminta

[ ] Avotyotoiminta

[ ] Kuntouttava paivahoito

[ ] Iltapaivahoito

[ ] Loma-ajanhoito (kesahoito)

[ ] Neuvola ja asiantuntijapalvelut (KTO)
mita

[ ] Terveyspalvelut

[ ] Asuminen
[ ] Muu, mika?

Mukana olevat liitteet

[ ] Laakarinlausunto

[ ] Kuntoutussuunnitelma

[ ] Kuntoutussuunnitelma paivahoito
[ ] Muu, mika?

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta tyontekija saa pyytaa/hankkia asiani kasittelyn kannalta
valttamattomia tietoja Liedon kunnan sosiaali - ja terveydenhuollon rekistereista
Lapsiperheiden palveluiden rekisterista

Potilasrekisterista

Paihdehuollon asiakasrekisterista

Tyoikaisten palvelujen asiakasrekisterista

Hoito- ja hoivapalvelujen (vanhuspalvelujen) asiakasrekisterista seka

Liedon kunnan varhaiskasvatuksen asiakasrekisterista

Oppilastietorekisteri

Tyollistamispalveluiden valmennuksen ja palkkatukityollistymisen asiakasrekisterista
Kansanelakelaitokselta

Vakuutusyhtioilta
Postiosoite: Kunnan vaihde (02) 4873 300 Kayntiosoite:
PL 24 Fax (02) 4873 3213 Sosiaalipalvelut

21421 LIETO etunimi.sukunimi@lieto.fi Kirkkotie 13, 21420 Lieto




LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut

Suostumus hakemuksen kasittelemiseksi valttamattomien tietojen hankkimiseen:
Suostumus on voimassa asianne kasittelyn ja palvelun voimassaolon ajan ja se lakkaa
automaattisesti palvelun paatyttya. Mikali tietojanne tarvitaan taman jalkeen, teilta
tullaan pyytamaan suostumusta uudelleen. Tietojen pyynnosta ja saamisesta tehdaan
merkinta sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Mikali hakemuksen kasittelemiseksi tarvitaan
tietoja muista henkilorekistereista, tullaan pyytamaan tietojen saamiseen erillinen
suostumus. Asiakkaalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus missa asian kasittelyn
vaiheessa tahansa.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 §:n mukaan valtion ja
kunnan viranomainen seka muu julkisoikeudellinen yhteiso, kansanelakelaitos,
elaketurvakeskus, elakesaatio ja muu elakelaitos, vakuutuslaitos, koulutuksen
jarjestaja, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden-ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittava
yhteiso tai toimintayksikko seka terveydenhuollon ammattihenkilo ovat velvollisia
antamaan sosiaalihuollon viranomaiselle sen pyynnosta maksutta ja
salassapitosaannosten estamatta hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhteeseen
olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset, jotka viranomaiselle laissa saadetyn
tehtavan vuoksi ovat valttamattomia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi,
sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi seka
viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten.

Teilla on oikeus tarkistaa itseanne koskevat tiedot seka oikeus vaatia virheellisten tai
tarpeettoman tiedon korjaamista. Vaatimuksenne voitte esittaa asiaanne hoitavalle
viranhaltijalle. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13 8.)

[ ] Suostun
[ ] En suostu ja ymmarran, etta tama saattaa vaikuttaa asiani kasittelyyn

[ ] Olen tietoinen siita, etta tietojani rekisteréidaan Liedon sosiaali -ja
terveyspalvelujen asiakastietojarjestelmaan.

Allekirjoitukset

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys
(edunvalvoja, omainen)

Lisatietoja antaa palveluohjaaja, puh 050 571 6962

Postiosoite: Kunnan vaihde (02) 4873 300 Kayntiosoite:
PL 24 Fax (02) 4873 3213 Sosiaalipalvelut
21421 LIETO etunimi.sukunimi@lieto.fi Kirkkotie 13, 21420 Lieto




