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10§
Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-010114

HEL 2016-010114 T 13 02 01
Paatos

Idan palvelualueen johtaja paatti myontaa tutkimusluvan ********** tytki-
muslupahakemukselle "Sukupolvitoiminta - lasten ja ikaihmisten valisen
vuorovaikutuksen lisddminen luovin menetelmin " (amk-opinnaytetyd).
Opinnaytetyon yhteyshenkilo sosiaali- ja terveysvirastossa on vastaava
ohjaaja Paivikki Paakkanen.

Paatoksen perustelut

Tutkimuksen tarkoituksena on ohjata viisi toimintatuokiota paivatoimin-
tayksikon tiloissa ja kerata asiakkaiden toiveita ja nakemyksia tuokiois-
ta ennen ja jalkeen toimintatuokioiden. Ryhma koostuu n. seitsemasta
lapsesta ja seitsemasta paivatoiminnan asiakkaasta. Tuokiot sisaltavat
erilaista luovaa toimintaa ja mukavaa yhdessaoloa ottaen huomioon
seka lapset etta iakkaat osallistujat.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkildita.

Tutkija saapuu pyydettaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoon.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai sdhkdinen
osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveysviraston kayttoon
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki).
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Poytakirjan 10 §.

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehda

— se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen)
— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymis-
ta.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nay-
tetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu ylei-
sesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda
ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sahkopostiosoite: helsinki.kijaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
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Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)
(09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistétoimi)
(09) 310 13702 (Rakennus- ja ymparistétoimi)
(09) 310 13703 (Sivistystoimi)
(09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15—-16.00.
Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Myos sahkdinen asiakirja tayt-
taa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten paatosta halutaan oikaistavaksi

— milla perusteella paatosta halutaan oikaistavaksi

— oikaisuvaatimuksen tekija

— milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu tekemaan
vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot

Poytakirja
Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita lahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Merja Etholén-Ronnberg

idan palvelualueen johtaja

Paatos on sahkoisesti allekirjoitettu.

Poytakirja on pidetty yleisesti nahtavana Helsingin kaupungin kirjaa-
mossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 07.10.2016.
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