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) Terveys- ja paihdepalvelut

Osastopaallikko

08.01.2015

Seija Hiekkanen
vs. osastopaallikkd

Poytakirja on pidetty yleisesti nahtavana Helsingin kaupungin
kirjaamossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 16.01.2015.
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

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

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai se,
jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan
paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta.

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

Oikaisuvaatimusviranomainen

Oikaisuvaatimus tehdaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnan asianomaiseen jaostoon.

Lautakuntien asiointiosoitteet ovat seuraavat:

Sahkdpostiosoite:  helsinki.kirjaamo@hel.fi

Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: 09 655 783
Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13

Puhelinnumero: 09 310 13704

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

Poytékirja

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Myos sahkdinen asiakirja
tayttaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatds, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
— miten paatdsta halutaan oikaistavaksi
— milla perusteella paatosta halutaan oikaistavaksi.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava muutoksenhakijan nimi ja
kotikunta. Jos muutoksenhakijan puhevaltaa kayttaa hanen laillinen
edustajansa tai asiamies, oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava myos
taman nimi ja kotikunta.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava postiosoite ja
puhelinnumero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset valittajalle voidaan
toimittaa.

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan, hanen laillisen edustajansa tai
asiamiehen allekirjoitettava. Sahkdista asiakirjaa ei tarvitse tadydentaa
allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta eika asiakirjan

alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Oikaisuvaatimukseen on liitettdva asiakirjat, joihin muutoksenhakija
haluaa vedota vaatimuksensa tueksi, jollei niita ole jo aikaisemmin
toimitettu viranomaiselle.

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita lahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata kirjaamosta.
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