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Vastaanotettu (viranomainen täyttää)
         /	 201. Henkilö, jota hakemus koskee

Sukunimi Etunimet 

Henkilötunnus Puhelinnumero Sähköposti

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

2. Tulkkaustiedot
Tulkkauksen tarve

kyllä ei

Asiointikieli Tulkkausmenetelmä

Onko henkilö tietoinen hakemuksesta

kyllä ei

3. Hakemuksen laatija (Jos laatija on muu kuin henkilö itse, ilmoita hakemuksen laatijan tiedot ja suhde asiakkaaseen)
Sukunimi Etunimet

Suhde asiakkaaseen Tehtävänimike

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Sähköposti

Organisaatio

4. Hakemusta koskevat tiedot
Asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavat vamma tai sairaus.

Nykytilanne: Asiakkaan tällä hetkellä saama tuki, apu ja palvelut
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Hakemuksen perustelut tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon (huolenaihe esimerkiksi elämänhallinnan puute, hygienian laimin-
lyönti, rikollinen toiminta, hyväksikäytön riski)

5. Lisätietoja hakemuksesta ja asiakkaan tilanteesta  (esim. tiedot edunvalvojasta, omaishoitajasta tai turvakiellosta)

Oma sosiaaityöntekijä

6. Suostumus
Hakemustani käsittelevä työntekijä voi muilta viranomaisilta pyytää sellaisia minua koskevia lisätietoja, jotka ovat hakemukseni 
käsittelyssä tarpeellisia. 

kyllä, suostun ei, en suostu

7. Lakiselostus

Henkilö voidaan määrätä erityishuollon yksikköön tahdostaan riippumatta, jos 

1) hän ei kykene tekemään hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikä ymmärtämään käyttäytymisensä seurauksia; 

2) hän todennäköisesti vakavasti vaarantaa terveyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta; ja 

3) hänen hoitoaan ja huolenpitoaan ei voida järjestää muulla tavoin.

8. Liiteluettelo

Lääkärinlausunto

Muu asiantuntijan lausunto  

Muu haettavaan palveluun liittyvä asiakirja.  

9. Hakemuksen palautus
Hakemus erityishuollon antamisesta, tahdosta riippumaton erityishuolto palautetaan OYS Konstiin: 
-	 sähköpostitse osoitteeseen: tahdostariippumatonerityishuolto.hakemus@pohde.fi TAI
-	 postitse osoitteeseen: OYS Konsti / Sosiaalityöntekijät, PL 10, 90029 POHDE

Sähköpostilla hakemusta lähettäessä suosittelemme käyttämään turvapostia. Voit tilata turvapostilinkin omaan sähköpostiisi Pohteelta.
1.	 Mene sivulle turvaposti.pohde.fi ja kirjoita kenttään oma sähköpostiosoitteesi
2.	 Klikkaa Rekisteröidy
3.	 Saat omaan sähköpostiisi viestin, jonka linkistä pääset lähettämään turvasähköpostin.  

Lähetä sähköposti yllä olevaan sähköpostiosoitteeseen.
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