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YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON HENKILON TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI

Sosiaalihuoltolain 35 §

Jos terveydenhuollon ammattinenkildisté annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattinenkild, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, likuntatoimen, lasten
pdivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatdkeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja
elinkeinoviranomaisen, Kansaneldkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on
tehtavassadan saanut tietdd henkildstd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava
henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkildn antaessa suostumuksensa otettava yhteyttd
kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on iimeisen kykenemdatén vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitd valttamattd vaatii, 1
momentissa tarkoitettujen henkildiden on tehtdvad iimoitus sosiaalinuollon tarpeesta
salassapitosddnnosten estamattd vipymattd. Myds muu kuin T momentissa tarkoitettu henkild voi
tehdd ilmoituksen hantd koskevien salassapitosé@dnndsten estamatta.
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