.‘ Kommunernas
socialtjanst k.f.

Kontakt med socialvarden fér bedémning av stédbehovet

Jag ansoker for

O O O

egen del till mitt barn for ndgon annan

Personen som drendet giller

Namn Personbeteckning Telefonnummer

Adress Postkod Postort

Vardnadshavare/nirmast anhorig/intressebevakare Telefonnummer

Adress Postkod Postort

Arende (vad ir du oroad 6ver, vad har hint, vad har redan gjorts)

Pagaende service eller tidigare service

(Ahs, skola etc.)
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Har personen som arendet galler samtyckt till att Hur och nar?

socialvarden kontaktas? |:| skriftligt
O Ja [ ] muntilig
O Nej [] Nar? (beskriv)

(O Vetg

Om édrendet galler ett barn, har samtycke givits av

[] barnet

|:| vardnadshavare

Uppgifter om anmalaren

Férnamn * Efternamn: *
Telefonnummer: * E-post: *
Adress:

Tjanstestallning & arbetsplats (om anmadlaren d@r en myndighet)

Underskrift

Ort Datum Underskrift

BILAGA 1

Landskapslag (2020:12) om socialvard
35 § Kontakt med socialvarden for bedémning av stédbehovet

Om en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (FFS 559/1994), en socialkurator eller en anstélld inom socialvasendet,
undervisningsvasendet, idrottsvasendet, barnomsorgen, Mariehamns raddningsverk, Raddningsomrade Alands
landskommuner, Landskapsalarmcentralen, tullen, polisen, Brottspaféljdsmyndigheten, Alands arbetsmarknads- och
studieservicemyndighet, Folkpensionsanstalten eller utsékningsmyndigheten i sitt arbete har fatt kinnedom om en
person vars behov av socialvard ar uppenbart, ska han eller hon styra personen till att séka socialservice eller om
personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, sa att

stodbehovet kan beddmas.

Om samtycke inte kan fas och personen ar uppenbart oférmogen att svara for sin omsorg, hélsa eller sakerhet,
eller om ett barns basta absolut kraver det, ska de personer som avses i 1 mom. utan droéjsmal géra en anmélan om
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behovet av socialvard trots sekretessbestammelserna.

Aven andra personer &n de som avses i 1 mom. kan géra en sddan anmalan, utan hinder av de
sekretessbestammelser som galler dem.

125 och 25¢ && i barnskyddslagen (FFS 417/2007), tillamplig pa Aland genom landskapslagen (2008:97) om
tillampning i landskapet Aland av barnskyddslagen finns bestammelser om att géra en barnskyddsanmaélan och en
foregripande barnskyddsanmalan. Om den anmalningspliktiga personen i enlighet med 1 - 2 mom. i denna lag eller
en annan person enligt 3 mom. i denna lag utan dréjsmal har kontaktat den myndighet som ansvarar for
socialvarden och uppgett orsakerna till kontakten, behéver ingen barnskyddsanmalan goras pa grundval av samma
uppgifter.

Vid anmalan om aldre personers servicebehov ska dessutom bestdmmelserna i 19 Si aldrelagen (2020:9) for
Aland foljas.

Aldrelag (2020:9) for Aland
19 § Anmalan om éaldre personers servicebehov

Om en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom
héalso- och sjukvarden eller ndgon som &r anstélld inom socialvarden i kommunen, inom Alands halso- och sjukvard,
raddningsvasendet eller hos alarmcentralen eller polisen, i sitt uppdrag har fatt kdnnedom om en aldre person som
ar i behov av social- eller halsovard och som ar uppenbart oférmégen att sorja for sin omsorg, halsa eller sakerhet,
ska den anstallda oberoende av sekretessbestdmmelserna utan dréjsmal géra en anmaélan om behovet av hélso- och
sjukvard till Alands halso- och sjukvérd och till den kommunala myndighet som ansvarar fér socialvarden om
behovet av socialvard.

Utéver det som féreskrivs i 1 mom. finns bestammelser i 18 & landskapslagen om Alands halso- och sjukvard
som innebar att patientens hemkommun ska underrattas om en patient behéver insatser fran kommunens
socialservice efter det att patienten har skrivits ut frdn Alands halso- och sjukvard.

En anmaélan far ocksa goras av andra personer dn de som avses i 1 mom. oberoende av eventuella
sekretessbestammelser som galler dem.

Lagg till bilagor

De personuppgifter du ldmnar in via denna ansdkan anvands for att mojliggéra Kommunernas socialtjansts k.f.
behandling av ditt drende och for att kunna ge dig den service som du soker. Uppgifterna sparas i férbundets
datasystem tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter
sker i enlighet med EUs dataskyddsférordning (GDPR). Las mer pa www.kst.ax.

Ansokan skickas till: Kontakt:

Kommunernas socialtjanst k.f Socialarbetare

Beddmning av stédbehovet Beddmning av stédbehovet
Skarpansvagen 30 Telefon: 532 800 (vaxeln)

22100 Mariehamn
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