
 

 

ASIANOSAISEN TIETOPYYNTÖ  
(Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11 §) 
 
Sosiaali- ja terveystoimiala 

 
Asiakirjojen 
pyytäjää 
koskevat 
tiedot 

Sukunimi 

      

Etunimet 

      
Syntymäaika 

      

Puhelinnumero 

      

 Osoite ja postitoimipaikka 

      

Sähköpostiosoite 

      

Pyydettävät 
asiakirjat 

 

      

Perustelut Tietojen käyttötarkoitus  

      

Haluan tiedot 
seuraavalla 
tavalla 

 lähetetään yllä mainittuun osoitteeseen 
 sähköpostilla (salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla sähköpostilla) 

Lisätietoja  

Päiväys ja 
asiakirjojen 
pyytäjän 
allekirjoitus 

Paikka ja aika 
 
 

      

Asiakirjojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 

      

Henkilölli-
syys 
tarkastettu 
(vastaan-
ottaja täyttää) 

 virallinen henkilökortti  
 passi 
 ajokortti 
 kuvallinen Kela-kortti 
 kuvallinen opiskelijakortti 
 kuvallinen oleskelulupakortti 
 henkilöllisyys tunnistettu muulla tavoin (käytetään, kun henkilö on tunnistettu/tuttu) 

Vastaan-
ottajan tiedot 

Vastaanottopäivämäärä 

      

Vastaanottajan nimi 

      
 Vastaanottajan sähköpostiosoite 

      
 

Luovutuksen saaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Tämän salassapitovelvollisuuden 
rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten säännösten mukaisesti. 

Täytetty ja allekirjoitettu lomake toimitetaan henkilökohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon tai sosiaali- ja 
terveystoimen toimipisteeseen. 
 

Te-563   18.3.2019 


	Sukunimi: 
	Etunimet: 
	Syntymäaika: 
	Puhelinnumero: 
	Osoite ja postitoimipaikka: 
	Sähköpostiosoite: 
	Pyydettävät asiakirjat: 
	Tietojen käyttötarkoitus: 
	lähetetään yllä mainittuun osoitteeseen: Off
	sähköpostilla salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla sähköpostilla: Off
	lähetetään yllä mainittuun osoitteeseen sähköpostilla salassa pidettävät tiedot lähetetään suojatulla sähköpostillaLisätietoja: 
	Paikka ja aika: 
	Asiakirjojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	virallinen henkilökortti: Off
	passi: Off
	ajokortti: Off
	kuvallinen Kelakortti: Off
	kuvallinen opiskelijakortti: Off
	kuvallinen oleskelulupakortti: Off
	henkilöllisyys tunnistettu muulla tavoin käytetään kun henkilö on tunnistettututtu: Off
	Vastaanottopäivämäärä: 
	Vastaanottajan nimi: 
	Vastaanottajan sähköpostiosoite: 
	tyhjennä: 


