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Ansdkan har inkommit / /

Sokande

Ange namn pa de
personer for vilka
tidnster sokes. Makar
kan ansGka om tjanster
med samma blankett,
med undantag av
boendeservice.

1:a s6kanden

Efternamn och férnamn

Personbeteckning

Behov av tolkning
ONej© Ja, sprak?

Gatuadress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

2:a sokanden

Efternamn och férnamn

Personbeteckning

Behov av tolkning
ONej Q Ja, sprak?

Gatuadress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

Service som ansokan galler

Service som ansokan gaéller

|:| Socialhandledning

|:| Socialarbete

|:| Stddperson

|:| Férmedlingskonto

|:| Rehabiliterande arbetsverksamhet

l:l Social rehabilitering

l:l Tillfalligt boende / akutboende

l:l Boendeservice (stddboende, gemenskapsboende, serviceboende med heldygnsomsorg)
l:l Annan, vad?

Léamna vid behov narmare information om den service som ansékan galler

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfardsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi
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Motivering for att
servicen behovs

Har kan du motivera behovet av den service som ansdkan galler samt beskriva din egen situation oc
hjalpbehov mera detaljerat.

Tidsperiod for vilken
ansokan galler

Startdag Slutdag

Ifall avsikten med ansdkan &r att servicen ska tillhandahéllas tills vidare, fyll da i endast startdag.

Mera information

Har kan du anteckna till exempel uppgifter om en eventuell intressebevakare, narstdendevardare eller
sparrmarkering

Bilagor

Till ansékan har bifogats

Datum och underskrift

Datum

Sokandens underskrift

Den som skrivit ans6kan
Den som skriver ans6kan
kan vara en arbetstagare,
personens laglige
féretrédare, en anhorig eller
nagon annan nérstaende.

Namn

Telefonnummer

Forhallande till sokanden

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfardsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi
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Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:
o 24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
e 14 §ilagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000)

1) Fylli blanketten.
2) Skicka blanketten till som krypterad e-post till aikuissosiaalityo@itauusimaa.fi
3) Du kan ocksa skicka den per post till:
Ostra Nylands vilfirdsomrade
Servicepunkt for socialtjanster for personer i arbetsfor alder
Mannerheimgatan 20 E
06100 Borga

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfardsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi


https://ostranyland.fi/framsida/information-for-klienten/krypterad-e-post/
mailto:aikuissosiaalityo@itauusimaa.fi
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