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Sosiaalipalvelut 

Pyytäjän tiedot 

Nimi ja henkilötunnus 
Osoite  
Puhelin  
Sähköposti   
Päiv  äys

Allekirjoitus  ________________________________________ 
Nimenselvennys 

Pyyntöä koskevat tiedot 

Julkisuuslain (621/1999) 11 § perusteella pyydän asianosaisena saada seuraavat tiedot/asiakirjat. 

Pyydän tietoja aikaväliltä   -  

Pyyntöni koskee seuraavia tietoja/asiakirjoja: 

☐ Ikäihmisten palvelut (esimerkiksi asumispalvelut, kotihoito)
☐ Lapsiperheiden sosiaalityö (esimerkiksi sosiaalityö, perhetyö, kasvatus- ja perheneuvonta)
☐ Lastensuojelu (esimerkiksi sosiaalityö, tehostettu perhetyö, sijaishuolto)
☐ Oppilas-/opiskeluhuolto (kuraattori)
☐ Perheoikeudelliset palvelut (esimerkiksi isyyden tunnustaminen, elatus-, huolto- ja
tapaamissopimukset, perheasioiden sovittelu, valvottujen tapaamisten raportit)
☐ Toimeentulotuki
☐ Työikäisten palvelut (esimerkiksi aikuissosiaalityö, jälkihuolto, kuntouttava työtoiminta)
☐ Vammaispalvelu
☐ Muu palvelu, mikä:

Paikkakunnat/yksiköt, joissa asiakirjat on laadittu tai tiedot kirjattu: 

Asiakirja(t), joista tietoja haluan (jatka tarvittaessa kääntöpuolelle): 

Henkilöt, joiden tietoja pyydän: 

Kirjoita nimet (Sukunimi Etunimi) ja henkilötunnukset. 

Tietojen käyttötarkoitus ja pyynnön perustelu (jatka tarvittaessa kääntöpuolelle): 

Kirjoita, mihin olet tietoja käyttämässä ja kuinka olet asianosainen. Asianosaisella tarkoitetaan 
henkilöä, jonka oikeutta, etua tai velvollisuuksia viranomaisessa käsitelty asia koskee.  
Perustelut vaikuttavat siihen, mitä tietoja voidaan luovuttaa. 
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Lähetä allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon: 

Pirkanmaan hyvinvointialue 
Kirjaamo 
PL 272 
33101 Tampere 

Mikäli viranomainen kieltäytyy antamasta pyytämääni tietoa, saan epäämispäätöksen, joka sisältää kieltäytymisen 
syyn sekä muutoksenhakuohjeet. 
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