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Personuppgifter behandlas for att myndighetsuppgifterna ska kunna utforas. Laglig grund: Rattslig forpliktelse. Personuppgifterna lagras enligt
férvaringstiderna i Lag om klienthandlingar inom socialvérden 254/2015. Personuppgiftsansvarig &r Socialndmnden. Kunder har ratt att av
Socialndmnden fa& information om de personuppgifter som behandlas. Personuppgifterna ar inte offentliga och delas inte med tredje part. Vid
fragor om behandlingen av personuppgifter kan kommunens dataskyddsgrupp kontaktas via e-post pa adressen dataskydd@korsholm.fi

KONTAKT MED SOCIALVARDEN FOR BEDOMNING AV ETT BARNS STODBEHOV
(tidigare begaran om beddmning av barnskyddsbehovet)

] Kontakt med socialvarden fér bedémning av stédbehovet
(35 § i socialvardslagen och 25 a § i barnskyddslagen)
[l Barnskyddsanmalan (25 § i barnskyddslagen)

Datum:

Arendet géller: [ ] Socialt arbete fér barnfamiljer [ ] Barnskydd [ ] Handikappservice
Barnets namn Personbeteckning

Adress Telefonnummer

Barnet bor hos

[ ] Modern [ ] Fadern [ ] Annan vardnadshavare
Vardnadshavarens namn Telefonnummer
Vardnadshavarens namn Telefonnummer

Orsak till kontakten: Vad har hant, varfor har barnet behov av socialvard eller barnskydd, vad &r du orolig
for och vad har redan gjorts (stéd som givits, nuvarande och tidigare tjanster, kontakter 0.s.v.)

Har barnet gett sitt samtycke till kontakten? Ar barnet medvetet om kontakten?
[]Ja [ ] Nej []Ja [ ] Nej [] Vet e
Tillaggsuppgifter:

Har vardnadshavarna gett sitt samtycke till kontakt? | Ar vardnadshavarna medvetna om kontakten?
[]Ja [] Nej [Ja [] Nej [ ] Vetegj
Tillaggsuppgifter:

Anmalan gjord av: Tjanstestallning/yrkesbeteckning/verksamhetsstalle

Underskrift och namnfértydligande
Kontaktuppgifter (adress) Telefonnummer

Korsholms kommun Centrumvagen 4 Telefon (06) 327 7111 www.korsholm.fi FO-nummer 0181101-6
(Socialvardstjanster) 65610 Korsholm Fax (06) 327 7242 info@korsholm.fi Hemort Korsholm
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