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Muistutus saapunut

SOSIAALIPALVELUA KOSKEVA MUISTUTUS
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 238)
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ASIAKKAAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimi Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero (tyt/koti)

Alaikaisen huoltajan / edunvalvojan nimi ja h&nen osoitteensa

MUISTUTUKSEN TEKIJA (jos muu kuin asiakas)

Nimi

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero (ty6/koti)

MUISTUTUKSEN KOHDE

Toimintayksikko

Tapahtuma-aika

Keta/mitd muistutus koskee (esim. nimi ja virka-asema)

MUISTUTUKSEN AIHE

|:| Henkilbkunnan kaytds tai muu kohteluun/ |:| Salassapito ja tietosuoja
menettelyyn liittyva asia |:| Kasittelyaika

[ ] Asiakirjojen merkinnét [ ] Tiedonsaanti

[ ] Asiakasmaksu [ ] Palvelun saatavuus

[ ] Paatos [ ] Muu:

|:| Yhteyden saaminen tyontekijaan

Paijat-Hameen hyvinvointialue « Keskussairaalankatu 7 15850 Lahti « VVaihde (03) 819 11
kirjaamo@paijatha.fi « Y-tunnus 3221309-4
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TAPAHTUMAN KUVAUS
MISTA ASIASTA HALUTAAN MUISTUTTAA (tarvittaessa eri liitteelld)

[ ] ks. liite

[ ] Jatkuu erillisell4 liitteella

VAATIMUKSET
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PAIVAYS JA MUISTUTUKSEN TEKIJAN ALLEKIRJOITUS

|:| Suostun siihen, etta sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelujen jarjestaja
saa antaa asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdmé&n muistutuksen selvittdmista
varten sen estamattd, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on saadetty.

I:] Samalla suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi sosiaaliasiavastaavalle.

Aika Paikka

Muistutuksen tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Muistutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuk-
sen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta tai kannella asiasta. Muistutukseen
on vastattava kohtuullisessa ajassa (Asiakaslaki 23 8).

Muistutus palautetaan osoitteella:
Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Lasten paivahoidon osalta muistutus palautetaan palvelua jarjestaviin kuntiin.

VALTUUTUS

Valtuutan hoitamaan muistutusasiaani.

Valtuutetun osoite ja puhelinnumero

Paivamaara Asiakkaan (vajaavaltaisen osalta edunvalvojan) allekirjoitus
ja nimenselvennys
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