Terveyden ja 1)
hyvinvoinnin laitos

Paivamaara

Ilmoitus epaillysta lapseen kohdistuneesta rikoksesta

Lastensuojelulaki 25 § 3 mom.
IImoituksen poliisille tekee ilmoitusvelvollinen henkilo, jolle on syntynyt epaily lapseen kohdistuneesta rikoksesta
tai jolla on siita eniten ensikaden tietoa.

Lain mukaan ilmoitusvelvollisen on lastensuojeluilmoituksen tekemisen liséksi ilmoitettava poliisille

« kaikista seksuaalirikoksista (RL 20 luku) ja

+ henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista (RL 21 luku), joista séadetty ankarin rangaistus on vahintaan
2 vuotta vankeutta (ml. pahoinpitely)

« Lisatietoa: Ilmoitusvelvollisuus lapseen kohdistuvasta vakivallasta.

Jos olet epdvarma velvollisuudestasi tehda ilmoitus tai muista sen tekemiseen liittyvista asioista, voit konsultoida
poliisia lapsen tai muiden asianosaisten nimia mainitsematta.

Kirjaaminen

Kirjaa ilmoitukseen selvasti ja sanatarkasti, mita lapsi on oma-aloitteisesti kertonut tapauksesta. Erittele kirjaami-
sessa omat kommenttisi ja kysymyksesi siitd, mitd olet muuten saanut tietdd. ALA HAASTATTELE LASTA tapahtu-
mista. Kirjoita "ei tiedossa”, jos et tieda vastausta johonkin lomakkeen kohtaan.

Toimittaminen

Ilmoitus lahetetaan salatulla sahkopostilla tai vaihtoehtoisesti postitse oman paikkakunnan poliisille, joka toimit-
taa sen tarvittaessa eteenpain. Kiireellisessa tilanteessa ilmoitus tehdaan puhelimitse. Varaudu talléin antamaan
lomakkeessa mainitut tiedot. Ilmoituksen liitteeksi voit laittaa tapahtumiin liittyvaa muuta materiaalia esim.
tulostettuja sahkopostiviesteja tai kuvia.

Kenelle lapsi on kertonut ensimmaisena tapauksesta?
Nimi Puhelinnumero

Ammattinimike Tyopaikka

Sahkopostiosoite

D Tapahtuma on tullut muutoin tietoon, miten?


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/ilmoitusvelvollisuus-lapseen-kohdistuvasta-vakivallasta/velvollisuus-ilmoittaa-poliisille
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Lapsen/asianomistajan tiedot

Nimi
Puhelinnumero Osoite
Postinumero Paikkakunta

Hoitotaho, koulun tai paivakodin nimi

D Lapsella on erityispiirteita, mita?

Huoltajien tiedot

Nimi
Osoite
Nimi

Osoite

Epaillyn tiedot

Henkil6tunnus 1ka

Asumisen luonne (esim. vanhemmillaan)

Henkilotunnus

Postinumero Paikkakunta

Henkilotunnus

Postinumero Paikkakunta

(jos epailty on lapsen huoltaja tai muu lapsesta huolta pitava aikuinen, konsultoi poliisia ennen hanelle

ilmoittamista)

Nimi

Puhelinnumero Osoite

Postinumero Paikkakunta

Henkil6tunnus 1ka
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Tapahtuman tiedot

Aika Paikka

Tapahtumakuvaus (kaikki rikosepailyyn liittyva tieto seka sen lahde: Mitd, missa, milloin, kenen toimesta, minka-
laisessa tilanteessa)

D Lapsella on havaittu vammoja (Kuvaile mahdollisimman tarkasti: esimerkiksi mustelmia tai mité tahansa
jalkia; missa, millainen, minka kokoinen jne. Mikali vammoista on valokuvia,
kerro kenella kuvat ovat ja/tai kuka kuvat on ottanut ja milloin.)

Tapaukseen liittyva [34kérikaynti || Lasta on kiiytetty laakarisss

D Lasta tullaan kayttamaan ladkarissa D Lasta ei ole tarpeen kayttaa laakarissa

Missa ja milloin seka laakarin yhteystiedot

Epailysta tietavat

Nimi seka yhteystiedot/ asema yms.

D Rikosepailysta on kerrottu lapsen huoltajalle tai huoltajille, nimi:

D Rikosepailysta ei ole kerrottu lapsen huoltajalle tai huoltajille, syy:
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Lastensuojelu

Epailystd on tehty lastensuojeluilmoitus Lapsella on aikaisempi sosiaalitoimen asiakkuus
Clwyis | e [ ] Entieds C lwyis | e [ ] Entieds
Sosiaalityontekijan nimi Sosiaalityontekijan puhelinnumero ja/tai sahkoposti

Muita lapseen/perheeseen liittyvia huolia

Onko lapsen tai saman perheen muiden lasten kohdalla ollut huolta / epailyja aiemmin?

ks | e

Lisatietoa (esim. lapsella on ollut poikkeuksellisen paljon selittdmattomia poissaoloja paivakodista / koulusta,
epamaaraisia vammoja, huolestuttavaa kaytosta tms. aiemmin.)

[Imoituksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays

Ilmoitus lapseen kohdistuneesta rikosepailysta lahetetaan
D Postitse osoitteeseen

D Salattuna séahkopostina osoitteeseen

Aihe/otsikko:
Ilmoitus lapseen kohdistuneesta rikosepailysta
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