
Kosken Tl kunta 
Sosiaalitoimi 

______________________________________________________________________________________ 
Sosiaalihuoltolain 35 §:n mukainen ilmoitus henkilön palvelun tarpeesta 

 
Jos henkilön sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, on laissa säädetyillä tahoilla velvollisuus ohjata henkilö 

hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilön antaessa suostumuksensa otettava yhteys kunnallisesta sosiaa-

lihuollosta vastaavaan viranomaiseen tuen/palvelutarpeen arvioimiseksi. Laissa velvoitettuja tahoja ovat 

terveydenhuollon ammattihenkilöt, sosiaalikuraattorit, sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten 

päivähoidon, pelastuslaitoksen, Hätäkeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, rikosseuraamuslaitoksen, työ- ja elin-

keinoviranomaisen, Kansaneläkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa olevat. Myös muut kuin 

edellä mainitut henkilöt voivat tehdä ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeessa olevasta salassapitosään-

nösten estämättä.  

 

Henkilö, jota ilmoitus koskee (täytä ne tiedot, jotka saat selvitettyä) Asiakkaalle tiedotettu ilmoituksen 

Nimi   Henkilötunnus  tekemisestä      Kyllä    Ei 

_____________________________________________________________________________________ 

Osoite   Puhelin 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Tilanne tai asia, jonka vuoksi ilmoitetaan ja miten tieto asiasta on saatu: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Arvio asian/tilanteen hoitamisen kiireellisyydestä. Peruste: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Nykyiset palvelut, jos tiedossa: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ilmoittajan tiedot, halutessaan ilmoituksen voi tehdä myös nimettömänä, jolloin kohta jää tyhjäksi. 

Nimi   Työpaikka/Tehtävä tai virka-asema 

_____________________________________________________________________________________ 

Puhelin   Sähköposti 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ilmoituksen vastaanottaja: 

Nimi   Tehtävä tai virka-asema 

_____________________________________________________________________________________ 

Puhelin   Sähköposti 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ilmoitus tehdään kiireellisissä tapauksissa ensisijaisesti puhelimitse. Ei-kiireellisen ilmoituksen voi tehdä 

tällä lomakkeella tai puhelimitse. Lomake auttaa olennaisten tietojen kokoamisessa ja helpottaa sosiaali-

huollon viranomaisen työtä asian jatkokäsittelyssä.  Lomake toimitetaan osoitteeseen: Kosken Tl sosiaali-

toimi, Härkätie 5, 31500 Koski Tl.   

- Sosiaaliohjaaja, puh. 044 744 1126 

- Lastensuojelun sosiaalityöntekijä, puh 044 744 1138 

- Sähköisesti toimitetut lomakkeet osoitteeseen sosiaalitoimi@koski.fi (044 744 1127) 

Puhelin virka-aikana 044 744 1127.  Virka-ajan ulkopuolella sosiaalipäivystykseen saa yhteyden puhelin-

numerosta 02 262 6003 tai hätäkeskuksen kautta puh. 112. 

mailto:sosiaalitoimi@koski.fi

