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35 § i socialvérdslagen

Om en sadan yrkesutbildad person inom hdlso- och sjukvdarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom
hdlso- och sjukvdrden (559/1994), en socialkurator eller en anstdlld hos socialvésendet, undervisningsvasendet,
idrottsvésendet, barndagvdarden, raddningsverket, Nodcentralsverket, Tullen, polisen, Brottsp&féljdsmyndigheten,
arbets- och ndringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller utsokningsmyndigheten i sitt arbete har f&tt kdnnedom
om en person vars behov av socialvérd dr uppenbart, ska han eller hon styra personen till att séka socialservice eller
om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar fér den kommunala socialvérden, s& aft
stédbehovet kan beddmas.

Om samtycke infe kan f&s och personen dr uppenbart oféormdgen att svara for sin omsorg, hdlsa eller sGkerhet, eller
om ett barns bdsta absolut krdver det, ska de personer som avses i 1 mom. utan drdjsmal géra en anmdlan om
behovet av socialvérd trots sekretessbestémmelserna. Aven ndgon annan én en person som avses i 1 mom. kan géra
en anmadalan frots sekretessbest&mmelser som gdaller honom eller henne.

| 25 och 25 c § i barnskyddslagen finns bestGmmelser om att géra en barnskyddsanmdlan och en féregripande
barnskyddsanmdlan. Om den anmdéiningspliktiga personen i enlighet med 1-3 mom. utan dréjsmal har kontaktat den
myndighet som ansvarar for socialvérden och uppgett orsakerna fill kontakten, behover ingen barnskyddsanmdlan
goras pd grundval av samma uppgifter.
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