Kontakt eller anmälan om en persons behov av socialvård

Kontakt med socialvården för bedömning av stödbehovet 35 § i Socialvårdslagen 30.12.2014/1301
Om en sådan yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården (559/1994), en socialkurator eller en anställd hos socialväsendet, undervisningsväsendet, idrottsväsendet, barndagvården, räddningsverket, Nödcentralsverket, Tullen, polisen, Brottspåföljdsmyndigheten, arbets- och näringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller utsökningsmyndigheten i sitt arbete har fått kännedom om en person vars behov av socialvård är uppenbart, ska han eller hon styra personen till att söka socialservice eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar för den kommunala socialvården, så att stödbehovet kan bedömas. (35 § 1 mom.)

Om samtycke inte kan fås och personen är uppenbart oförmögen att svara för sin omsorg, hälsa eller säkerhet, eller om ett barns bästa absolut kräver det, ska de personer som avses i 1 mom. utan dröjsmål göra en anmälan om behovet av socialvård trots sekretessbestämmelserna. (35 § 2 mom.)

Även någon annan än en person som avses i 1 mom. kan göra en anmälan trots sekretessbestämmelser som gäller honom eller henne. (35 § 3 mom.)

I 25 och 25 c § i barnskyddslagen finns bestämmelser om att göra en barnskyddsanmälan och en föregripande barnskyddsanmälan. Om den anmälningspliktiga personen i enlighet med 1–3 mom. utan dröjsmål har kontaktat den myndighet som ansvarar för socialvården och uppgett orsakerna till kontakten, behöver ingen barnskyddsanmälan göras på grundval av samma uppgifter. (35 § 4 mom.)

Vid anmälan om äldre personers servicebehov ska dessutom bestämmelserna i 25 § i äldreomsorgslagen följas. (35 § 5 mom.)

Personuppgifter om den som är i behov av socialvård:
	Namn
	Personsignum

	Adress
	Postnummer

	Bostadsort
	Telefonnummer


Kontakt eller grunden för anmälan:
	
Personen har gett sitt samtycke till att kontakta den myndighet som i kommunen ansvarar för socialvården
Samtycke kan inte erhållas och personen är uppenbart oförmögen att ansvara för:
           sin omvårdnad
           sin hälsa

           sin säkerhet

           barnets bästa
           kontakt med socialvården har redan tidigare gjorts i samma ärende

Beskrivning av situationen:



Förmyndarens uppgifter om anmälan görs om en minderårig:

	Förmyndarens namn:
	Förmyndarens namn:

	Adress, postnummer:
	Adress, postnummer:

	Boendeort, telefonnummer:
	Boendeort, telefonnummer:


Boende och andra uppgifter:
	
             ensam
             samboende
             hemma

             närstående eller annan person som sköter personens ärenden

             någon annanstans, var?


Social- och hälsotjänster som används (vid kännedom om dessa) och/eller annan väsentlig information

             bilagor


Myndighet som redan har hand om personens ärenden, namn:                                
                                                                                          titel: 


Uppgifter om den som gjort anmälan:

	Datum
                    20


Underskrift                        Namnförtydligande                        Titel                        Telefonnummer


Antal bilagor:


