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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Hakemus erityishuoltoon 

Vastaanottaja 

Organisaation nimi: 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, Vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmä 

Lähiosoite: 

Mariankatu 16 – 20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 

67200 Kokkola 

Hakemus koskee: Tahdosta riippumaton erityishuolto 

Henkilö, jota hakemus koskee 

Sukunimi ja etunimet: 

Henkilötunnus: 

Lähiosoite: 

Postinumero ja postitoimipaikka: 

Puhelinnumero: 

Turvakielto: ei  kyllä  

Hakija 

Etunimi ja sukunimi: 

Tehtävänimike (henkilön laillinen edustaja, omainen, läheinen, viranhaltija): 

Organisaatio: 
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Lähiosoite: 

Postinumero ja postitoimipaikka: 

Puhelinnumero: 

Hakemuksen perustelut 
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Lisätiedot 

Lakiselostus 

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 

Allekirjoitus 

Paikka 

Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1977/519
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