KIPINA

ETSIVA NUORISOTYO

Onskemdl om att bli kontaktad av det
uppsékande ungdomsarbetet

ONSKEMAL OM ATT BLI KONTAKTAD

Det uppsdkande ungdomsarbetet har som uppgift att nd ungdomar som ér i behov av

stéd (16—28-dringar) och hjélpa dem att hitta séddana tjéinster och évrigt stéd som framjar
forutsattningarna foér att deras livssituation klaras upp, de blir sjélvsténdiga och kommer in pé en
utbildning.

Det uppsdkande ungdomsarbetet utférs i foérsta hand utgdende frén de uppgifter som de unga
[Gmnar om sig sjélva samt deras egna bedémningar om behovet av stéd.

Om utlémnande av uppgifter fér uppsékande ungdomsarbete Ungdomslagen 1285/2016, 10-12§
Onskemdl om att bli kontaktad skickas till Vanda stad pd adressen etsivanuorisotyo@vantaa.fi

Onskemadlet forutsatter i princip samtycke av den unga.

Oberoende av bestdmmelserna om sekretess ska en ung persons identifierings- och
kontaktuppgifter med tanke pd det uppsoékande ungdomsarbetet Idmnas ut till den ungas
hemkommun enligt féljande:

1. utbildningsanordnare ska l&dmna ut uppgifter om andra unga an léropliktiga unga som
avbryter studierna inom yrkesutbildning, gymnasieutbildning eller utbildning som handleder for
examensutbildning;

2. férsvarsmakten och civiltjdnstcentralen ska ldmna ut uppgifter om unga som befrias frén sin
varnplikts- eller civiltjinstgdring for att de inte dr tjéinstdugliga eller avbryter sin tjdnstgéring.

Den unga och vérdnadshavaren meddelas pd férhand om méjligheten att uppgifter ldmnas ut.
Man kan I&ta bli att [dimna ut uppgifter om man beddmer att uppgifter inte behéver ldmnas ut for
att hjédlpa den unga. Om det gérs en barnskyddsanmadlan behéver uppagifter inte ldmnas ut till det
uppsdkande ungdomsarbetet.
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KLIENTS KONTAKTUPPGIFTER

Fornamn Efternamn Fodelsedatum
Adress Posthnummer och -ort
E-post Telefon

VARDNADSHAVARENS KONTAKTUPPGIFTER (nér det galler en minderdrig ungdom)

Fornamn Efternamn Telefon

UPPGIFTER OM MYNDIGHETEN

Anmaélande myndighet/uppgift Datum
Kontaktperson Telefon
E-post

DATUM OCH UNDERSKRIFTER

Datum Remissinstansens underskrift
Namnfértydligande

Datum Den ungas underskrift (vid behov)
Namnfértydligande

Datum Vardnadshavarens underskrift (vid behov)

Namnfértydligande
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