so/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Forbindelse for att skota darenden for ett minderarigt barns rakning i socialtjanster-

nas Omapalvelu

Har inkommit, datum:
Uppgifter om barnet

Efternamn:
Samtliga férnamn:
Personbeteckning:
Hemadress:
Postadress:
Postanstalt:
Telefonnummer:

Uppgifter om forbindelsen
Att skota arenden for annans rékning i Omapalvelu
[ ] Stdd for narstdendevard

[ ] Funktionshinderservice

Giltighetstiden for forbindelsen

Forbindelsen galler fran den dagen da den inkommit hos myndighet och de nédvandiga uppgif-
terna har kontrollerats. Forbindelsen galler tills barnet fyller 18 ar eller tills barnet fyllt 12 ar och

forbjuder vardnadshavaren att skota arenden for hens rakning. *

Nar barnet fyller 12 ar frdgar man vad hen anser om att skéta arenden for hens rakning i social-

tjansternas Omapalvelu.
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Uppgifter om vardnadshavaren/vardnadshavarna
1. Uppgifter om vardnadshavaren

Efternamn:

Samtliga férnamn:

Personbeteckning:

2. Uppgifter om vardnadshavaren

Efternamn:

Samtliga férnamn:

Personbeteckning:

Datum och underskrift av vardnadshavaren/vardnadshavarna

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande av vardnadshavaren

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande av vardnadshavaren

Soites Omapalvelu ar en tjanst for elektroniskt utrattande av arenden inom socialtjansterna.
Den som skéter arenden for annans rakning kan skicka ansékningar om de tjanster som fast-
stallts i denna foérbindelse samt redogorelser forknippade med ansdkningarna samt kan via
Omapalvelu se utbetalningar som riktats till ett minderarigt barn som hen har vardnad om samt

andra handlingar som ar forknippade med tjansten i fraga.
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Innan forbindelsen verkstalls kontrollerar man hos Befolkningsregistercentralen de uppgifter
som getts om vardnadshavarna i forbindelsen och dessutom utreder man om det eventuellt
finns hinder for att skéta arenden for annans rakning. Det har bestamts att vardnadshavare som
har ingatt ett avtal om delad vardnad vilket antecknats i befolkningsdatasystemet inte kan skota
arenden for barnets rakning. Man kan heller inte skota &renden elektroniskt for ett omhanderta-
get barns rékning. Det &r dessutom inte mojligt att skota arenden elektroniskt om vardnadsha-
varen har en intressebevakare eller om ett minderarigt barn eller vardnadshavaren har sparr-
markering. Vardnadshavaren skoter arenden for ett barns rakning i socialtjansternas Omapal-
velu med sina personliga natbankskoder. Vardnadshavarens namn och personbeteckning an-

tecknas i barnets klientregister som en del av klientregistret inom Soites socialtjanster.

*Mojligheten att skota arenden for ett barns rakning i socialtjansternas Omapalvelu upphor nar
barnet inte langre ar klient inom ifrdgavarande socialtjanster i Soite; nar personen som ingatt
avtalet inte langre har vardnad om barnet; nar barnet fyller 18 ar eller nar en yrkesutbildad per-
son inom socialvarden har fragat vad ett barn som fyllt 12 ar anser om skotandet av arenden for
hens rakning och barnet stéller sig negativt till det.

Om den som skoéter arenden for annans rakning vill kan hen aterkalla forbindelsen genom en
skriftlig anmalan till Soites handikapptjanster. En forbindelse aterkallas till exempel nar perso-
nen som skoétt &renden for annans rakning inte langre skoter klientens arenden. En person som
skoter arenden for annans réakning forbinder sig att utan dréjs-mal informera Soites handikapp-
tjanster om andringar i omstandigheterna, till exempel om vardnadshavarskapet upphor eller
om man av nadgon annan orsak vill aterkalla mojligheten att skota arenden for annans rakning.
Om Soite upp-tacker avsiktliga oegentligheter nér det géaller att skdta arenden for annans rék-
ning, kan vardnadshavarens rattig-heter att anvanda tjansten omedelbart aterkallas

Ansdkningen skickas till

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Funktionshinderservice

Strandgatan 16

67100 Karleby
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