~ Kymenlaakson Kopiopyynto

hyvinvointialue Sosiaalihuollon asiakasasiakirjat
Hymimenedalens wilfirdsomride

Asiakas, jonka tietoja pyydetadn

Nimi Henkil6tunnus
Lahiosoite
Postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero

Asiakirjojen pyytdjan tiedot, jos eri kuin asiakas

Nimi Henkil6tunnus
Lahiosoite
Postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero

Palvelu, josta tietoja pyydetdan

O Lastensuojelu O Lastensuojelulaitos

O Perheoikeudelliset asiat (isyys-, elatus-, huolto- ja tapaamisoikeussopimukset) 0] Perheneuvola

O Muut lapsiperheiden palvelut [J Sosiaali- ja kriisipaivystys
O Vammaispalvelut 0J Toimeentulotuki

O Omaishoito 00 Asumispalvelut

O Kotihoito ] Muu, mika?

O Monialainen tydeldamapalvelu

Tarkennukset

Muut olennaiset tarkennukset tietopyyntdon

Ajanjakso, jolta tietoja pyydetdan

Ennen 1.1.2019 kirjattujen asiakirjojen osalta tdsmennys, minka Kymenlaakson kunnassa asiakkuus on ollut

Asiakirjojen toimitustapa

O Postitse (Iahetetaan kirjattuna kirjeena)
O Nouto, mistd Kymenlaakson
hyvinvointialueen toimipisteesta?

O Pyytéja on huoltaja
O Pyytaja toimii valtakirjalla (liitetdan kopio annetusta valtakirjasta)

Lomaketta ei tarvitse allekirjoittaa

Lomakkeen palautus

Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Kotkantie 41, 48210 Kotka

Jokaisella on julkisuuslain 12 §n nojalla oikeus saada tieto hanta itsedan koskevasta asiakirjasta, ellei laissa ole saadetty
rajoitusta tiedon antamiselle. Tietoja voi pyytdaa myds henkilokohtaisen kdynnin yhteydessa suullisesti yksikosta, jossa kirjaus
on tehty. Tietojen luovuttamisesta tehdadan merkinta asiakastietojarjestelmaan.

Ellei asiakkaan pyyntda hyvaksytd, annetaan asiasta kirjallinen vastaus ja perusteluineen. Asiakas voi halutessaan saattaa asian
toimielimen (Kymlaakson hyvinvointialueen aluehallituksen) kasiteltavaksi.

Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer kymenhva.fi
Kymmenedalens vilfirdsomrade 3221311-5 kijaamo@kymenhva fi
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