so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite Har ankommit: Diarium:

Anmarkning i enlighet med lagen om klientens stalining och rattigheter inom soci-

alvarden

Basta klient som anvander socialvardens tjanster

Vart mal ar att erbjuda god och andamalsenlig service samt att beméta vara klienter likvardigt.
Om ni anda har varit tvungen att konstatera att ert bemétande varit daligt eller att servicen i Gv-
rigt varit otillfredsstallande, kan ni framstalla anméarkning. Anmérkningen adresseras till socialdi-
rektoren pa adressen Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite, Registratorskontoret/Kir-
jaamo, Mariegatan 16-20, 67200 Karleby.

Ni far ett skriftligt svar pa er anmarkning inom skalig tid. Anmarkningen och dokumenten som
hor ihop med den (genmaélen och redogdrelser man bett om och svaret som getts) bevaras se-

parat fran klienthandlingarna.
Klientens personuppgifter

Efternamn och samtliga fornamn:
Personbeteckning:

Adress:

Postnummer och postanstalt:
Telefonnummer:

En minderarig patients vardnadshavare/intressebevakare och hens adress:

Anmarkningen har framstallts av (om nagon annan an klienten)

Efternamn och samtliga férnamn:
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Adress:

Postnummer och postanstalt:

Telefonnummer:

Anmarkningen galler

Verksamhetsenheten:

Tidpunkten for handelsen:

Vem/vad anméarkningen galler:

Beskrivning av handelsen och vad anmarkningen géller (vid behov som skild bilaga):

Kraven/forslagen pa hur situationen kan korrigeras (vid behov som skild bilaga):

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande av den som framstallt anmarkningen
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Klientens medgivande och datum

Jag ger mitt medgivande till att en socialvardsmyndighet eller annan anordnare av socialtjanster
samt andra som idkar halso- och sjukvard lamnar, trots bestammelserna om handlingssekre-
tess och tystnadsplikt, ut de uppgifter om mitt klientskap som behdvs for att behandla denna an-

markning:
[Tja]nej

Jag samtycker till att anmarkningshandlingarna och svaret kan lAmnas for kAnnedom till social-

ombudet:

[1ja [ nej

Ort och datum

Klientens underskrift och namnfortydligande

Svar som givits pa basis av anmarkningen

Svaret med motiveringar samt atgarderna som vidtagits med anledning av anmarkningen delges

med skild bilaga. Bilagan ar bifogad (aven bilagan bor bestyrkas med datum och underskrift).

Ort och datum

Underskrift, tjanstestallning och namnfortydligande

Andring i ett svar pa en anmarkning far inte sokas genom besvar. Framstéllandet av anmark-
ning inverkar inte pa klientens ratt att anfora klagomal i sin sak hos de myndigheter som Overva-

kar socialvarden. (Lagen om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden 812/2000, 23 §).

Handlingar och svar med bilagor har returnerats till kunden/personen som utarbetat anmark-

ningen/socialombudet.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
3(3)



	Anmärkning i enlighet med lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården
	Klientens personuppgifter
	Anmärkningen har framställts av (om någon annan än klienten)
	Anmärkningen gäller
	Klientens medgivande och datum
	Svar som givits på basis av anmärkningen


	ja: Off
	nej: Off
	ja_2: Off
	nej_2: Off
	Klientens efternamn: 
	Klientens personbeteckning: 
	Postnummer: 
	Telefon: 
	En minderårig: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Adress2: 
	Postnummer och: 
	Telefonnummer: 
	Verksamhetsenheten: 
	Tidpunkt: 
	Vem: 
	Beskrivning: 
	Kraven: 
	Ort: 
	Underskrift: 
	Ort och: 
	Klientens: 


