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Perusturvapalvelut

Puolesta - asiointisopimus

Laukaan sosiaali- ja vammaispalveluissa on mahdollisuus tehda puolesta-asiointiso-
pimus 12-17 -vuotiaiden tai yli 18-vuotiaan sahkoisessa Omapalvelussa asiointia
varten. Puolesta-asiointi on voimassa automaattisesti kaksi vuotta tai sopimuksessa
merkityn ajan.

Palvelun kaytto edellyttaa, etta asiakas ja hanen puolestaan asioiva henkilé hyvak-
syvat, tayttavat ja allekirjoittavat taman sopimuksen seka toimittavat sen Laukaan
sosiaalitoimeen tai vammaispalveluihin.

Puolesta-asioijan nimi ja henkilétunnus kirjataan asiakkaan sosiaalihuollon asiakas-
tietoihin osaksi sosiaalihuollon asiakasrekisteria. Puolesta-asioija kayttaa sahkoista
palvelua asiakkaan puolesta henkilokohtaisilla verkkopankkitunnuksillaan.

Asiakas tai puolesta-asioija voi paattaa taman sopimuksen tekemalla siita kirjallisen
ilmoituksen, joka palautetaan Laukaan sosiaalitoimeen tai vammaispalveluihin.
Mahdollisuus puolesta- asiointiin paattyy, kun asiakkuus sosiaalihuollossa ja/tai
vammaispalveluissa lakkaa.

Mikali sosiaalitoimessa tai vammaispalveluissa havaitaan puolesta-asioinnissa tahal-
lista vaarinkdyttod, oikeudet palveluun voidaan valittomasti evata. Osapuolet sitou-
tuvat ilmoittamaan viipymatta kaikki muutokset tahan sopimukseen tai sopimuksen
paattymiseen asiakkaan terveysasemalle.
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Puolesta-asioinnin sopimus koskee:

12-17 vuotiaan sahkdisia palveluita

yli 18-vuotiaan sahkoisia palveluita

yli 18-vuotiaan puolesta-asiointia terveyspalveluissa
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Asiakkaan/luvan
antajan tiedot

Sukunimi

Etunimet

Osoite

Henkil6tunnus

Postinumero- ja toimipaikka

Puhelinnumero

Puolesta-asioijan
tiedot

Sukunimi

Etunimet

Osoite

Henkilotunnus

Postinumero- ja toimipaikka

Puhelinnumero

Sopimuksen
voimassaoloaika

Sopimus on voimassa 2 vuotta tai saakka

Sopimuksen peruminen

ldhtien

Allekirjoitukset

Paikka

Aika

Asiakkaan/luvan antajan allekirjoitus

Puolesta-asioijan allekirjoitus

Lomakkeen palautus: Palauta lomake sosiaalitoimeen tai vammaispalveluihin Yhteystiedot |6ydat
Laukaan kunnan sivuilta: www.laukaa.fi.
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