Pirkanmaan SITOUMUS 1(2)
hyvinvointialue

Alle 15-vuotiaan lapsen puolesta asiointi vammaispalvelutoimistossa séhkoisen
asioinnin palvelussa

Huoltaja voi asioida alle 15-vuotiaan lapsensa asioissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
vammaispalvelujen séahkoisen asioinnin palvelussa, Omapalvelussa. Palvelujen kaytt6
edellyttad taman sitoumuksen hyvaksymista ja huoltajatietojen tayttamista oikeilla tiedoilla.
Lomakkeella annetut tiedot lapsen huoltajuuden osalta tarkistetaan vammaispalvelujen

ammattilaisten toimesta vaestorekisteritiedoista.

Puolesta asiointi suoritetaan sen huoltajan henkilékohtaisilla verkkopankkitunnuksilla,

kenen tiedot ovat lomakkeella ilmoitettu. Palvelussa huoltajan nimi ja henkilétunnus kirjataan
lapsen asiakastietoihin Pirkanmaan hyvinvointialueen kayttamaan sosiaalipalveluiden
tietojarjestelmaan. Puolesta asioinnin palvelu alkaa heti, kun merkinnat on viety

tietojarjestelmaén vammaispalvelujen ammattilaisten toimesta.

Lapsen huoltaja voi purkaa milloin tahansa alle 15-vuotiaan huollettavansa puolesta
asioinnin ilmoittamalla siita kirjallisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaispalveluihin.

Vammaispalvelujen yhteystiedot 16ytyvat internetsivuilta www.pirha.fi.
Mahdollisuus sahkoiseen asiointiin paattyy, kun lapsen asiakkuus Pirkanmaan
hyvinvointialueen vammaispalveluissa lakkaa, sitoumuksen tehneen huoltajan huoltajuus

paattyy tai kun lapsi tayttaa 15 vuotta.

Mikali Pirkanmaan hyvinvointialue havaitsee puolesta asioinnissa tahallisia vaarinkaytoksia,

huoltajan oikeudet kayttaa palvelua voidaan valitttmasti evata.
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ilmoittamaan viipymaétta vammaispalveluihin, mikali huoltajuus lapseen paattyy tai haluan

muusta syysta purkaa mahdollisuuden puolesta asiointiin.
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Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys
Puolesta asioinnin tiedot

Huoltaja
Nimi:

Henkildtunnus:

Puhelinnumero:

Séahkoposti:

Alle 15-vuotiaan huollettavan tiedot, jonka puolesta asioidaan
Nimi:

Henkildtunnus:

Tyhjennd lomake

Tulosta lomake
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