Tukihenkil6sopimus®
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Tuettava

Nimi Syntymaaika

Osoite Puhelin
Sahképostiosoite

Vanhemmat/Huoltajat

Nimi Puhelin Sihképostiosoite

Nimi Puhelin Séhképostiosoite

Perheen muut lapset

Tukihenkil®

Nimi Puhelin Séhkopostiosoite

Tukihenkil6toiminnan ohjaaja

Nimi Puhelin Séhképostiosoite

Osoite Organisaatio

Sosiaalityontekija

Nimi Puhelin Sahképostiosoite

Muut yhteisty6tahot

* Lomakemalli
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Tukihenkilétoiminnan tavoitteet

1.

Tapaamiset

Missd tavataan, miten usein, mitd tehddan, yms

Seuranta ja raportointi

Kuinka usein, kenelle, yms

Muuta
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Tukihenkilon oikeudet

e Tukihenkil6 on oikeutettu saamaan toiminnasta sovitun kulukorvauksen.
o Tukihenkilolld on oikeus saada tarvitsemaansa asiantuntija-apua ja neuvoja tukihenkilétoi-
minnan ohjaajalta ja sosiaalityontekijalta.

Tukihenkil® sitoutuu

¢ Toimimaan tukihenkilésopimuksen maarittelemien tapaamisten ja tavoitteiden mukaisesti

¢ Noudattamaan vaitiolovelvollisuutta tuettavan ja tdman perheen asioissa

e lImoittamaan tukihenkilétoiminnan ohjaajalle tai sosiaalityontekijille mahdollisista, merkitta-
vistd muutoksista toiminnassa ja tapaamisissa

¢ Olemaan yhteydessa tukihenkilotoiminnan ohjaajaan ja sosiaalityontekijadn sovitusti

Tuettava ja huoltaja sitoutuvat
e lImoittamaan tukisuhteen muutoksista tukihenkilotoiminnan ohjaajalle tai sosiaalitydntekijalle

e Sovittuihin tapaamisiin tukihenkilén kanssa

Tamd sopimus on voimassa - vdlisen ajan. Sopimus tarkistetaan ja sitd
voidaan jatkaa yhteiselld sopimuksella vuodeksi kerrallaan (merkitse pvm ja lasndolijat).

Pvm Uusi pdattymispvm Lasndolijat

Toiminta padtetddn yhteisesti, mikali tuen tarve katsotaan pdattyneeksi tai jokin osapuoli sitd perus-
tellusti pyytdd. Voimassaoloaikaa ja sopimuksen tavoitteita tarkistetaan kk:n vilein. Tatd
sopimusta on tehty neljd samansiséltoistd kappaletta, tuettavalle ja hinen huoltajilleen, tukihenki-
[6lle, sosiaalityontekijalle ja tukihenkilétoiminnan ohjaajalle.

Vanhempien / huoltajien suostumus lapsen kuljettamiseen

Suostun / suostumme siihen, ettd tukihenkild voi kuljettaa lastamme autollaan tapaamisiin liittyvilld
matkoilla: Kylla Ei

o O
Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Tuettava Tukihenkild
Huoltaja Huoltaja
Ohjaaja Sosiaalityontekijd

Clennamme tiedot suojattuun asiakasjdrjestelmaamme. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille /
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