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SOSIAALIHUOLLON ASIAKASTIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Pyynnon esittdjan tiedot

Etunimet Sukunimi (myds
entinen)
Henkil6tunnus Puhelinnumero
Katuosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Pyynnén kohde | [ | Mini itse [ ] Huollettavani [ ] valtuuttajani, edunvalvottavani

Mikali pyynto koskee valtuuttajaa tai edunvalvottavaa, liita pyyntoon kopio valtakirjasta, edunvalvontapaatoksesta tai
vahvistetusta edunvalvontavaltuutuksesta.

Huollettavan, valtuuttajan tai edunvalvottavan tiedot, mikali pyynto koskee hanta

Etunimi Sukunimi

Henkil6tunnus

Pyynto6a koskevat tiedot

Paikkakunnat/yksikot, joiden sosiaalipalveluissa olen asioinut ja joiden tietoja haluan tarkastaa:

Haluan tarkastaa seuraavat asiakirjat/tiedot (esim. idkkaiden palvelut, lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu,
perheoikeudelliset palvelut, jne.):

Ajanjakso, jolla tiedot pyydetaan:

Paikka ja aika Allekirjoitus
Lomake palautetaan postitse osoitteeseen: tai sahkoisesti turvapostilla seuraavasti:
Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo - mene osoitteeseen: https://turvaposti.hyvaks.fi
Viitaniementie 1A - tunnistaudu turvapostiin
40720 Jyviskyla - ldheta lomake turvapostin liitteend vastaanottajalle HyvaKs Kirjaamo

Mikali pyyntoni evataan, saan asiasta kirjallisen kieltdytymistodistuksen.

Todistuksessa ohjeet, kuinka voin saattaa asiani tietosuojavaltuutetun ratkaistavaksi. . .
Tyhjenna lomake
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