
 

   Asianosaisen tiedonsaantipyyntö 
 

Akaan kaupunki 
Perusturvajohtaja 
PL 34 
37801 Akaa 

 
 
Pyydän tietoja seuraavien asiakirjojen/rekisteritietojen sisällöstä: 
 
Toimipiste, jossa olen asioinut: 

Sosiaalipalvelut: 

 Perheoikeudelliset palvelut 

 Lastensuojelu, lapsiperheiden sosiaalityö 

 Aikuissosiaalityö 

 Vammaispalvelu 

 Muu, mikä  

_____________________________________ 

 

Terveyspalvelut: 

 Terveyskeskussairaala 

 Terveysasema 

 Neuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 

 Suun terveydenhuolto 

 Muu, mikä: 

_____________________________________ 
 
Iäkkäiden palvelut: 

 Asumis- ja hoivapalvelut 

 Kotihoidon palvelut 

 

Haluan tiedot __________ - __________ väliseltä ajalta olevista asiakirjoista 

 suullisesti 
 nähtäväksi / kuunneltavaksi viranomaisen luona 
 kopioina / tulosteina 

Asiakirja(t), josta tiedot halutaan: 

_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
Perustelut, mihin pyydettyjä tietoja käytetään 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
Nimi, kenen tietoja _______________________________________________________ 
pyydetään (entiset nimet) 
 
Henkilötunnus  _______________________________________________________ 
 
Pyytäjän nimi ja 
henkilötunnus  _______________________________________________________ 
 
Osoite  _______________________________________________________ 
 
Postinumero ja -toimipaikka _______________________________________________________ 
 
Aika ja paikka  _______________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ja   _______________________________________________________ 
nimenselvennys 
 
 
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 11.1. § 


