Valvira KLAGAN ANGAENDE

Tillstands- och tillsynsverket SOCIALVARDSSERVICE
for social- och halsovarden 103)

Ifylls av myndigheterna
Dnr

Klagan kan goras med vidstaende blankett eller formuleras fritt. En fritt formulerad klagan ska innehalla de uppgifter som efter-
fragas i blanketten. Socialvarden évervakas av regionforvaltningsverken (www.avi.fi) och Valvira. Valvira undersoker klagan om det
galler ett principiellt viktigt eller vittsyftande drende. Valvira kan &verfora klagan till en behérig myndighet fér behandling.

Namn

Klagande

Postadress

Postnummer Postort

Telefonnummer

E-postadress

Namn

Klienten som
har fatt den

service som Personbeteckning
klagan galler

Postadress

Postnummer Postort

Den service som
klagan galler

(t.ex. aldringsvard,
barnskydd)

Foremalet eller
foremalen for
klagan

(Tala om vilken myn-
dighets, tjanstein-
nehavares, servicepro-
ducents eller annan
aktors forfarande
eller verksamhet det
galler)

Tidpunkt eller
period da
handelsen
intraffade

Valvira PB 43, 00521 Helsingfors Bangardsvagen 9, 00520 Helsingfors Telefon: 0295 209 111 kijaamo@valvira.fi
Tillstands- och Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi Telefax: 0295 209 700 www.valvira.fi
tillsynsverket for social-

och hélsovarden
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Arende eller
handelse som
klagan galler

(Beskriv har sa
noggrant som mojligt
de handelser som

du vill att Valvira

ska undersoka,
tidpunkten for
handelserna och
orsaken till att du ar
missnojd med

det skedda)

Valvira

Tillstdnds- och
tillsynsverket for social-
och halsovarden

PB 43, 00521 Helsingfors

Bangardsvagen 9, 00520 Helsingfors
Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi

Telefon: 0295 209 111
Telefax: 0295 209 700

kijaamo@valvira.fi
www.valvira.fi
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Har en anmarkning eller ett besvar som avses i klientlagen
anfoérts i drendet till en verksamhetsenhet inom socialvarden? [] Ja [] Nej

Har drendet behandlats med socialombudsmannen?

(] Ja [] Nej

Behandlas arendet eller har det behandlats av nagon annan ]

myndighet? Patientférsakringscentralen

[ ] Regionférvaltningsverket, vilket?

[] Socialmyndighet, vilken?

[ ] Polismyndighet, vilken?

[] Riksdagens justitiecombudsman

[] Forvaltningsdomstol, vilken?

[] Annan, viken?

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Bilagor till klagan

Om du anfér klagan
foér en annan persons
rakning bor en full-
makt bifogas

Var god skriv ut, underteckna och skicka ansékan med bilagorna per post till adressen:
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira
PB 43
00521 Helsingfors

| Spara || Skriv ut || Tom

Valvira PB 43, 00521 Helsingfors Bangardsvagen 9, 00520 Helsingfors Telefon: 0295 209 111 kijaamo@valvira.fi
Tillstands- och Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi Telefax: 0295 209 700 www.valvira.fi
tillsynsverket for social-

och hélsovarden
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