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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Sitoumus alaikaisen lapsen puolesta asiointiin sosiaalipalveluiden Omapalvelussa
Saapunut, pvm:

Huollettavan lapsen tiedot

Sukunimi:
Etunimet:
Henkildtunnus:
Kotiosoite:
Postiosoite:
Postitoimipaikka:
Puhelin:

Sitoumuksen tiedot
Omapalvelussa puolesta asiointi
[ ] Omaishoidontuki

[ ] Vammaispalvelut

Sitoumuksen voimassaolo

Sitoumus tulee voimaan siitd paivasta alkaen, kun se on saapunut viranomaiselle ja tarvittavat
tiedot on tarkastettu. Sitoumus on voimassa, kunnes huollettava tayttaa 18 vuotta tai kunnes 12

vuotta tayttanyt lapsi kieltd& huoltajan puolesta asioinnin.*

Lapsen mielipide selvitetdan sosiaalipalvelujen Omapalvelun puolesta asioinnin jatkumisesta

hanen tayttaessédan 12 vuotta.
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Huoltajan/huoltajien tiedot
1. Huoltajan tiedot

Sukunimi:

Etunimet:

Henkildtunnus:

2. Huoltajan tiedot

Sukunimi:

Etunimet:

Henkilotunnus:

Paivays ja huoltajan/huoltajien allekirjoitukset

Paikka ja paivamaara

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivamaara

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Soiten Omapalvelu on sosiaalipalveluiden séhkdinen asiointipalvelu. Puolesta asioija voi lahet-
taa hakemuksen ja siihen liittyvat selvitykset tdssa sitoumuksessa maariteltyihin palveluihin ja
nakee Omapalvelun kautta alaikaiselle huollettavalle osoitetut maksut seka muut asiakirjat,

jotka liittyvat ko. palveluun.

Sitoumuksessa annetut huoltajatiedot varmistetaan vaestorekisterikeskuksesta ja lisaksi selvite-
taan mahdolliset puolesta asioinnin esteet ennen sitoumuksen toimeenpanoa. Huoltajat, joilla

on vaestotietojarjestelmaan kirjattu tieto huollonjakosopimuksesta, on rajattu puolesta asioinnin
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ulkopuolelle. Sahkodinen asiointi huostaanotetun lapsen puolesta on my6s rajattu sahkoisen asi-
oinnin ulkopuolelle. S&hkdinen asiointi on estetty myds silloin, jos huoltajalla on edunvalvoja tai
alaikaisella tai huoltajalla on turvakielto. Puolesta asiointi sosiaalipalveluiden Omapalvelussa
tapahtuu huoltajan henkilokohtaisilla verkkopankkitunnuksilla. Huoltajan nimi ja henkilétunnus

kirjataan lapsen asiakasrekisteriin osaksi Soiten sosiaalipalveluiden asiakasrekisteria.

* Mahdollisuus sahkoiseen asiointiin sosiaalipalveluiden Omapalvelussa paattyy, kun lapsen

asiakkuus kyseessa olevissa Soiten sosiaalipalveluissa lakkaa, sitoumuksen tehneen huoltajan
huoltajuus paattyy, kun lapsi tayttda 18 vuotta tai kun 12 vuotta tayttanytta lasta on sosiaalihuol-
lon ammattihenkild kuullut ja lapsen mielipide puolesta asioinnin jatkumisesta on selvitetty ja se

on kielteinen.

Puolesta asioija voi halutessaan peruuttaa sitoumuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti Soiten
vammaispalveluihin. Sitoumus puretaan esimerkiksi silloin, kun asiakkaan puolesta toimiva hen-
kilo ei enaa hoida asiakkaan asioita. Puolesta asioija sitoutuu ilmoittamaan viipymatta Soiten
vammaispalveluihin muuttuneesta tilanteesta, esimerkiksi mikéli huoltajuus lapseen paattyy tai
muusta syysta halutaan purkaa mahdollisuus puolesta asiointiin. Mikali Soite havaitsee puolesta
asioinnissa tahallisia vaarinkaytoksia, huoltajan oikeudet kayttaa palvelua voidaan valittémasti

evata.

Palautusosoite

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Vammaispalvelut

Rantakatu 16

67100 Kokkola
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