) Regionforvaltningsverket

Klagomal

vardstallet, socialservicen eller smabarnspedagogiken.

Personen vars arende klagomalet géller kan ge sitt samtycke med en fullmakt.

Regionférvaltningsverket kan inte
e upphava eller andra beslut som en myndighet har fattat
e behandla skadestadndskrav
e bestdimma att den som &r féoremal for klagomalet ska bevilja en viss férman

ror en enskild person (t.ex. vardatgard)

e behandla straffrattsliga krav

e behandla krav som rér den réttsliga stéllningen hos den som &r foremal for
klagomalet (t.ex. tjanste- eller arbetsforhdllande).

Med den hér blanketten kan du lamna ett klagomal till regionférvaltningsverket om du

misstanker ett felaktigt férfarande eller en férsummelse. Det ar avgiftsfritt att [amna in
klagomal och fa regionférvaltningsverkets prévning av det. Om klagomalet géller social-
och halsovarden eller smabarnspedagogiken kan du dven géra en anmarkning direkt till

Ett klagomal kan gdras for ndgon annans rakning, men for att dverlata sekretessbelagda
uppgifter till ndgon annan &n personens lagliga féretrddare krévs personens samtycke.

(exempelvis betalningsférbindelse eller utkomststéd) eller utféra en viss atgard som

1. Klagande (om klagomalet lamnas av flera personer tillsammans ange har den person som

beslutet ska skickas till)

Efternamn

Férnamn Personbeteckning

Postadress

Postnummer Postanstalt

Hemkommun

Telefonnummer E-postadress

Jag samtycker till att drendet behandlas elektroniskt och till att ta emot beslutet
(delgivning) per e-post.

Om du samtycker till att behandlingen av arendet och delgivningen av beslutet sker
elektroniskt innebar det att vi aven kan be om tillaggsuppgifter i arendet per e-post.
Klagandens e-postadress ska vara aktuell och anvandas aktivt.
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2. Om klagomalet giiller en annan persons idrende ange hir den personens
uppgifter

Efternamn

Fornamn Personbeteckning

Postadress

Posthnummer Postanstalt

Hemkommun

Telefonnummer E-postadress

Relation till den person fér vilkens rékning klagomalet anfors

[ ] Intressebevakare [ ] Vérdnadshavare [ ] Befullméktigat ombud

|:| Anhérig eller annan narstaende |:| Annan

Ange vilken relation du har till personen:

Bifoga en fullmakt till blanketten.

3. Verksamheten som klagomalet giller

Foremal for klagomalet (myndighet, verksamhetsenhet eller person vars verksamhet eller
forsummelse klagomalet galler)

Beskriv verksamheten eller forsummelsen. Om klagomalet géller flera olika aktérer beskriv
handelseférloppet s& noggrant som méijligt.
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Fortsattning fran féregaende sida.

(Beskriv verksamheten eller fdSrsummelsen. Om klagomalet géller flera olika aktdérer beskriv

handelseférloppet s& noggrant som méijligt.)

Datum d& det som klagomalet géller intréffade

Handelser som har intréaffat for mer &n tva ar sedan undersdks endast om det finns
sarskilda skal. Om &rendet géller ndgot som hdnde for mer &n tva ar sedan ska du i ditt
klagomal beskriva orsaken till att regionférvaltningsverket &nda ska behandla drendet.

4. Orsak till klagomalet

Varfor anser du att forfarandet varit lagstridigt, felaktigt eller osakligt?

avioéh fi

3/5



5. Behandling av drendet hos en annan myndighet

Om klagomalet géller social- eller hdlsovarden eller smabarnspedagogiken, har du Idmnat
in en anmarkning om saken?

[ ] 3a (1agg till anméarkningen och svaret du fitt p& den som bilaga till klagoma3let)

[ ] Nej

Arendet &r under behandling eller har behandlats hos:

[ ] riksdagens justitieombudsmans kansli [ ] justitiekanslersambetet
[ ] polisen som brottmé| [ ] dataombudsmannens byrg
arendet ar inte under behandling och
[ ] valvira [ ] har inte behandlats hos ndgon annan
myndighet

|:| Patientforsakringscentralen

|:| Annanstans, var?

Om arendet galler ett beslut som du kan 6éverklaga eller begara omprévning av har det
gjorts

|:| begaran om omprévning
[ ] overklagan till forvaltningsdomstolen, vilken?

|:| inget av dessa gjorts

|:| jag har inte fatt beslut

6. Underskrift
Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

7. Bilagor

Bilagor till klagomalet
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Klagomalet skickas till det behériga regionférvaltningsverkets registratorskontor.
Behérigt regionférvaltningsverk ar det regionférvaltningsverk inom vars omrade féremalet
for klagomalet finns.

Om du skickar klagomalet per e-post rekommenderar vi att du anvénder
regionférvaltningsverkets krypterade e-post. Anvénd atminstone krypterad e-post om du
skickar material som innehaller sekretessbelagda eller annars kénsliga uppgifter. Krypterad
e-post: turvaviesti.avi.fi

Regionforvaltningsverkens kontaktuppgifter

Regionférvaltningsverkens kontaktuppgifter
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https://turvaviesti.avi.fi/
https://avi.fi/sv/kontaktuppgifter
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