Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
annetun lain mukainen

MUISTUTUS

Muistutuksen tekijan nimi ja osoite seka puhelin

Alaikdisen holhooja ja hanen osoitteensa ja puhelin

Viranomainen ( toiminta- tai palveluyksikkd ) tai yksittainen virkamies tai tydntekija, jonka
menettelyyn, tai jolta saamaanne kohteluun olette tyytymatdn.

Toimenpide, paatos tai asiointikerta, jonka aikaisesta kohtelusta tahdotte muistuttaa.

Asian tai tapahtuman lyhyt kuvaus ja aika ( tarvittaessa voitte jatkaa kaantopuolelle tai
irtolendilla )

Miksi menettely oli mielestanne asiaton, loukkaava, virheellinen tms. ?

Mita ja miten toivotte asia ratkaistavan, asian eteen tehtava ym. ?




Suostumus: Suostun siihen, etta sosiaalihuollon viranomainen tai sosiaalipalvelujen
jarjestdja seka terveydenhoitotoimintaa harjoittavat saavat antaa ne asiakkuuttani
koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen tdman muistutuksen selvittémista varten sen
estamatta, mita asiakirjasalaisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta on saadetty.

Samalla suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat voidaan antaa tiedoksi sosiaaliasiamiehelle

Asiakkaan allekirjoitus

Paivays ja muistutuksen tekijan allekirjoitus

/ 200__
paikka aika allekirjoitus

Muistutus voidaan jattaa sosiaaliasiamiehelle, toimintayksikon esimiehelle tai
tehtdavaalueen paallikolle.



