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Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Förbindelse för att sköta ärenden för ett minderårigt barns räkning i socialtjänster-

nas Omapalvelu 

Har inkommit, datum: 

Uppgifter om barnet 

Efternamn: 

Samtliga förnamn: 

Personbeteckning: 

Hemadress: 

Postadress: 

Postanstalt: 

Telefonnummer: 

Uppgifter om förbindelsen 

Att sköta ärenden för annans räkning i Omapalvelu 

 Stöd för närståendevård 

 Funktionshinderservice 

Giltighetstiden för förbindelsen 

Förbindelsen gäller från den dagen då den inkommit hos myndighet och de nödvändiga uppgif-

terna har kontrollerats. Förbindelsen gäller tills barnet fyller 18 år eller tills barnet fyllt 12 år och 

förbjuder vårdnadshavaren att sköta ärenden för hens räkning. * 

När barnet fyller 12 år frågar man vad hen anser om att sköta ärenden för hens räkning i social-

tjänsternas Omapalvelu. 
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Uppgifter om vårdnadshavaren/vårdnadshavarna 

1. Uppgifter om vårdnadshavaren  

Efternamn: 

Samtliga förnamn: 

Personbeteckning: 

2. Uppgifter om vårdnadshavaren  

Efternamn: 

Samtliga förnamn: 

Personbeteckning: 

Datum och underskrift av vårdnadshavaren/vårdnadshavarna  

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande av vårdnadshavaren 

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande av vårdnadshavaren 

Soites Omapalvelu är en tjänst för elektroniskt uträttande av ärenden inom socialtjänsterna. 

Den som sköter ärenden för annans räkning kan skicka ansökningar om de tjänster som fast-

ställts i denna förbindelse samt redogörelser förknippade med ansökningarna samt kan via 

Omapalvelu se utbetalningar som riktats till ett minderårigt barn som hen har vårdnad om samt 

andra handlingar som är förknippade med tjänsten i fråga. 
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Innan förbindelsen verkställs kontrollerar man hos Befolkningsregistercentralen de uppgifter 

som getts om vårdnadshavarna i förbindelsen och dessutom utreder man om det eventuellt 

finns hinder för att sköta ärenden för annans räkning. Det har bestämts att vårdnadshavare som 

har ingått ett avtal om delad vårdnad vilket antecknats i befolkningsdatasystemet inte kan sköta 

ärenden för barnets räkning.  Man kan heller inte sköta ärenden elektroniskt för ett omhänderta-

get barns räkning. Det är dessutom inte möjligt att sköta ärenden elektroniskt om vårdnadsha-

varen har en intressebevakare eller om ett minderårigt barn eller vårdnadshavaren har spärr-

markering. Vårdnadshavaren sköter ärenden för ett barns räkning i socialtjänsternas Omapal-

velu med sina personliga nätbankskoder. Vårdnadshavarens namn och personbeteckning an-

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

*Möjligheten att sköta ärenden för ett barns räkning i socialtjänsternas Omapalvelu upphör när 

barnet inte längre är klient inom ifrågavarande socialtjänster i Soite; när personen som ingått 

avtalet inte längre har vårdnad om barnet; när barnet fyller 18 år eller när en yrkesutbildad per-

son inom socialvården har frågat vad ett barn som fyllt 12 år anser om skötandet av ärenden för 

hens räkning och barnet ställer sig negativt till det. 

Om den som sköter ärenden för annans räkning vill kan hen återkalla förbindelsen genom en 

skriftlig anmälan till Soites handikapptjänster. En förbindelse återkallas till exempel när perso-

nen som skött ärenden för annans räkning inte längre sköter klientens ärenden. En person som 

sköter ärenden för annans räkning förbinder sig att utan dröjs-mål informera Soites handikapp-

tjänster om ändringar i omständigheterna, till exempel om vårdnadshavarskapet upphör eller 

om man av någon annan orsak vill återkalla möjligheten att sköta ärenden för annans räkning. 

Om Soite upp-täcker avsiktliga oegentligheter när det gäller att sköta ärenden för annans räk-

ning, kan vårdnadshavarens rättig-heter att använda tjänsten omedelbart återkallas 

Ansökningen skickas till 

Mellersta Österbottens välfärdsområde Soite 

Funktionshinderservice  

Strandgatan 16 

67100 Karleby 
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