
Asianosaisen tietopyyntö 
Sosiaalihuolto 
Julkisuuslaki (621/1999) 11–12 § 

Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer kymenhva.fi 
Kymmenedalens välfärdsområde 3221311-5 kirjaamo@kymenhva.fi 

Asiakas, jonka tietoja pyydetään 
Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Asiakirjojen pyytäjän tiedot, jos eri kuin asiakas 
Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Palvelu, josta tietoja pyydetään 
☐ Lastensuojelulaitos

☐ Perheneuvola

☐ Sosiaali- ja kriisipäivystys

☐ Toimeentulotuki

☐ Asumispalvelut

☐ Lastensuojelu
☐ Perheoikeudelliset asiat (isyys-,elatus-, huolto- ja tapaamisoikeussopimus)
☐ Muut lapsiperheiden palvelut
☐ Vammaispalvelut
☐ Omaishoito
☐ Muu, mikä? ☐ Kotihoito

Tarkennukset 
Selvitys asianosaisuusasemasta: (millä tavoin pyydettävät tiedot liittyvät omiin oikeuksiisi, etuihisi tai velvollisuuksiisi, liitä pyyntöön tarvit-
taessa todiste asianosaisuusasemasta esim. edunvalvojamääräys) 

Perustelu ja tietojen käyttötarkoitus: (mihin käyttötarkoitukseen ja millä perusteella tietoja pyydetään) 

Ajanjakso, jolta tietoja pyydetään: 

Ennen 1.1.2019 kirjattujen asiakirjojen osalta täsmennys, minkä kunnan alueella Kymenlaaksossa olet ollut asiak-
kaana: 
      

Asiakirjojen toimitustapa 

☐ Postitse (lähetetään kirjattuna kirjeenä) ☐ Noudan Kymenlaakson hyvinvointialueen toimipisteestä, mistä?

Allekirjoitus 

Pvm 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Lomakkeen palautus 
Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Keskuskatu 19, 48100 Kotka 

Jokaisella on julkisuuslain 12 §:n nojalla oikeus saada tieto häntä itseään koskevasta asiakirjasta, ellei laissa ole säädetty rajoi-
tusta tiedon antamiselle. Tietoja voi pyytää myös henkilökohtaisen käynnin yhteydessä suullisesti yksiköstä, jossa kirjaus on 
tehty. Tietojen luovuttamisesta tehdään merkintä asiakastietojärjestelmään. 


	Asiakas, jonka tietoja pyydetään
	Asiakirjojen pyytäjän tiedot, jos eri kuin asiakas

	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Osoite: 
	Sähköpostiosoite: 
	Puhelinnumero: 
	Nimi_2: 
	Henkilötunnus_2: 
	Osoite_2: 
	Sähköpostiosoite_2: 
	Puhelinnumero_2: 
	Lastensuojelu: Off
	Perheoikeudelliset asiat isyyselatus huoltoja tapaamisoikeussopimus: Off
	Muut lapsiperheiden palvelut: Off
	Vammaispalvelut: Off
	Omaishoito: Off
	Muu mikä: Off
	Selvitys asianosaisuusasemasta millä tavoin pyydettävät tiedot liittyvät omiin oikeuksiisi etuihisi tai velvollisuuksiisi liitä pyyntöön tarvit taessa todiste asianosaisuusasemasta esim edunvalvojamääräys: 
	Perustelu ja tietojen käyttötarkoitus mihin käyttötarkoitukseen ja millä perusteella tietoja pyydetään: 
	Ajanjakso jolta tietoja pyydetään: 
	Postitse lähetetään kirjattuna kirjeenä Noudan Kymenlaakson hyvinvointialueen toimipisteestä mistä: 
	undefined_2: Off
	Pvm: 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	undefined2: Off


