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Saapunut _____/_____/________ 
Hakija Sukunimi ja etunimet 

 
 
Henkilötunnus 
 
 
Hakijalla on asiakkuus Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen lastensuojelun jälkihuollossa 

Kyllä Ei 
Tulkkauksen tarve 

Ei Kyllä, kieli? 
Lähiosoite 
 
 
Postinumero 
 
 

Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 
 
 

Sähköposti 

Pankkiyhteys (BIC ja tilinumero IBAN-muodossa) 
 
 

Palvelu, jota hakemus 
koskee 

Lapsiperheiden palvelut 
Työikäisten palvelut 
Ikääntyneiden palvelut 

Mihin tarkoitukseen ja 
millä perusteella 
täydentävää tai 
ehkäisevää 
toimeentulotukea 
haetaan 

Tähän voit kuvata tarkemmin tilannettasi sekä täydentävän tai ehkäisevän toimeentulotuen 
tarvetta. 

Kelan 
perustoimeentulotuki 

Hakijalla on voimassa oleva päätös perustoimeentulotuesta 
Kyllä Ei 

Hakijalla on perustoimeentulotukiasia vireillä Kelassa 
Kyllä Ei 

Perustoimeentulotukipäätös on tehty ajalle 
 
 / /20 ___- _____ / /20  

Hakija haluaa keskustella 
henkilökohtaisesti 
sosiaalihuollon 
ammattilaisen kanssa 

Ei Kyllä. Asia, josta hakija haluaa keskustella 
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Lisätiedot Tähän voi kirjata esimerkiksi tiedot mahdollisesta edunvalvojasta, omaishoitajasta tai 
turvakiellosta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Päivämäärä ja 
allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

     Asiakirjan perusteena olevat lait: 
• Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta 
• Laki sosiaalihuollonasiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 § 

 
 

1) Täytä lomake.  
2) Toimita lomake siihen sosiaalipalveluun, jota hakemus koskee. 

 
Lapsiperheiden palvelut: 
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue, Lapsiperheiden keskitetty asiakasohjaus  
Taidetehtaankatu 4 C, 06100 Porvoo 
 
Työikäisten palvelut: 
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue, Aikuissosiaalityön keskitetty neuvontapiste  
Mannerheiminkatu 20 E, 06100 Porvoo 
 
Ikääntyneiden palvelut: 
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue, Ikääntyneiden asiakasohjaus  
Tulliportinkatu 4, 06100 Porvoo 
 
 
 

 
 

 
 


