so/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Tukihenkilon kuukausi-ilmoitus

Ajalta (kk ja vuosi):

Lapsen etu-
nimi/synt.aika
(pp.kk.vvwv) ja koti-
kunta

Tukipaivien
ajankohta

Tunnit

Tukitapaamisen sisaltd
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nimi/synt.aika ajankohta
(pp.kk.vvwv) ja koti-
kunta

Lapsen etu- Tukipaivien | Tunnit

Tukitapaamisen sisaltd

Paikka ja paivays

Tukihenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

Tukihenkilon kuukausi-ilmoitus lahetetdan ensisijaisesti turvasdhkopostilla

sosiaalityontekijalle. Ellei se ole mahdollista, lomake postitetaan osoitteeseen:

Keski-Pohjamaan hyvinvointialue Soite
Villan perhekeskus
Sosiaalityontekijan nimi

Kartanontie 4, 67600 Kokkola

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Kannuksen perhekeskus
Sosiaalitydntekijan nimi

Asematie 1, 69100 Kannus

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Pajalan palvelukeskus
Sosiaalityontekijan nimi

Pajalantie 1, 69600 Kaustinen
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