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Kontakt med myndighet som ansvarar for socialvarden

Om det ar uppenbart att en person ar i behov av socialvard, ska en myndighet kontakta
valfardsomradet som ansvarar for socialvarden. For en kontakt kravs personens samtycke. Om
samtycke inte f&s och personen ar uppenbart oférmégen att svara for sin omsorg, halsa eller
sakerhet, ska anmalningspliktiga personer utan dréjsmal géra en anmalan (pa en separat
blankett) om behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna.

Om det ar fraga om ett barn, ska tréskeln for att ta kontakt vara lag. Nar det galler ett barn kravs
samtycke av barnet eller vardnadshavaren. Nar kontakten galler ett barn meddelas hens namn
och personbeteckning. Om samtycke for kontakt inte fas, ska de anmalningspliktiga utan
dréjsmal gora en barnskyddsanmalan.

Anmalan sands till
Osterbottens valfardsomrade
Socialvardens registratur

PB 1
65131 VASA

Person, som kontakten galler

Efternamn och férnamn Personbeteckning
Telefonnummer Adress
Postnummer Postort

O Kontakten galler ett omyndigt barn

Personen har sparrmarkering

Sparrmarkering ar ett forbud mot att 6verlamna uppgifter fran befolkningsdatasystemet och som i
stor omfattning begransar vidare férmedling av kontaktuppgifter.

O Ja
O Nej
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Kontakttagare
Efternamn och férnamn Uppgiftsbeteckning, om kontakttagaren ar en
yrkesutbildad person
Adress Organisation, om kontakttagaren ar en
yrkesutbildad person
Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Beskrivning om kontakttagarens organisation

O 01 Personen sjalv

O 02 Narstdende person som bor i samma hushall

O 03 Narstdende person som bor i annat hushall

O 04 Ovrig privatperson

O 05 Intressebevakare for person som &r i behov av social service

O 06 Person som handlar uppgifter inom socialvarden

O 07 Yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden

[ 08 Yrkesutbildad person inom en social- och halsovardsorganisation
O 09 Myndighet inom arbetskraftsforvaltningen

O 10 Polismyndighet

0O 11 Brand- och raddningsmyndighet

O 12 Nodcentralmyndighet

O 13 Yrkesutbildad person inom barnomsorg

O 14 Yrkesutbildad person inom morgon- och eftermiddagsverksamhet for skolelever
O 15 Yrkesutbildad person inom utbildningsvasendet eller annan undervisnings- och
utbildningsanordnare

O 16 Yrkesutbildad person inom ungdomsvasendet

O 17 Yrkesutbildad person inom férsamling eller annat religiést samfund
O 18 Yrkesutbildad person vid férlaggning eller flyktingsluss

O 19 Enhet inom brottspafolidsmyndigheten

O 20 Anonym anmélare

O 21 Anmélaren framkommer inte av anmaélan

O 22 Ovrig anmalare

O 23 Utsékningsmyndighet

O 24 Folkpensionsanstalten
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Beskrivning av den som tar kontakt

Du kan beskriva kontakttagaren med fri text eller ge ytterligare information om denna.

Datum for kontakt

Bekymmer, som foranleder kontakten. Du kan valja max. tre alternativ.

01 Stodbehov for att klara sitt vardagsliv

02 Stddbehov for boende

03 Behov av ekonomiskt stod

04 Stodbehov relaterat till delaktighet eller marginalisering

05 Stodbehov till foljd av vald i nara relationer och inom familjen eller illabehandling
06 Stodbehov relaterat till en akut krissituation

07 Stodbehov relaterat till en harmonisk utveckling och valbefinnande hos barn
08 Stodbehov pa grund av drogmissbruk

09 Stdédbehov pa grund av problem med den psykiska halsan

10 Stodbehov pa grund av nedsatt funktionsférmaga

11 Stodbehov hos en anhorig eller narstaende

99 Annat stédbehov

OO0O0O0O0O0OOO0oOoooo
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Beskrivning av situationen och bekymret

Beskriva personens eller familjens situation och bekymmer, som foranleder kontakten.

Kontakten har tagits med personens samtycke

O Ja
O Nej

Mer information

Du kan vid behov ge tillaggsuppgifter om kontakten eller andra nédvandiga anteckningar.

Bilagor

Du kan vid behov bifoga ytterligare handlingar som bilaga.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off


