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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Poytakirjan 34 §.

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.

Mikali paatos on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan
saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan jasenen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja on
nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Mikali paatos on annettu tiedoksi sahkdisena viesting, asianosaisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, kolmen
paivan kuluttua viestin lahettamisesta.

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:
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Sahkopostiosoite: helsinki.kijaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: 09 310 13700

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15—-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Poytékirja

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

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten paatdsta halutaan oikaistavaksi

— milla perusteella paatosta halutaan oikaistavaksi

— oikaisuvaatimuksen tekija

— milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu tekemaan
vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot

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

ANVISNINGAR FOR SOKANDE AV ANDRING

1

ANVISNINGAR OM HUR MAN BEGAR OMPROVNING

34 § i protokollet.

Den som ar missnojd med beslutet kan framstalla en skriftlig begaran
om omprovning. Andring i beslutet far inte sbkas genom besvar hos
domstol.

Ratt att begara omprovning

Omprévning far begaras

— av den som ett beslut avser eller vars ratt, skyldighet eller férdel di-
rekt paverkas av beslutet (part)

— av kommunmedlemmarna

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
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Den tid inom vilken omprovning ska begaras
Omprovning ska begaras inom 14 dagar fran delfdendet av beslutet.

Begaran om omprdvning ska inlamnas till Helsingfors stads registra-
torskontor senast den bestamda tidens sista dag under registratorskon-
torets Oppettid.

Om beslutet har delgetts per post anses en part ha fatt del av beslutet
sju dagar efter att brevet avsandes, om inte nagot annat pavisas. En
kommunmedlem anses ha fatt del av beslutet sju dagar efter att proto-
kollet fanns tillgangligt i det allmanna datanatet.

Om beslutet har delgetts som elektroniskt meddelande anses en part
ha fatt del av beslutet tre dagar efter att meddelandet avsandes, om in-
te nagot annat pavisas.

Dagen for delfdendet raknas inte in i den bestdmda tiden. Om sista da-
gen av den bestamda tiden ar en helgdag, sjalvstandighetsdagen, fors-
ta maj, jul- eller midsommarafton eller en helgfri I6rdag far begaran om
omprovning inlamnas forsta vardagen darefter.

Omproévningsmyndighet

Omprdvning begars hos Helsingfors stads social- och halsovards-
namnd.

Omproévningsmyndighetens kontaktuppgifter ar:

E-postadress: helsinki.kijaamo@hel.fi
Postadress: PB 10

00099 HELSINGFORS STAD
Besoksadress: Helsingfors stads registratorskontor

Norra esplanaden 11-13
Telefonnummer: 09 310 13700

Registratorskontoret ar 6ppet mandag—fredag kl. 08.15-16.00.
Formen for och innehallet i begaran om omproévning

Begaran om omprévning ska goéras skriftligt. Elektroniska dokument
uppfyller kravet pa skriftlig form.

| begaran om omprovning ska uppges
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— det beslut som begaran om omprévning galler

— hurdan omprévning som begars

— pa vilka grunder omprévning begars

— vem som begar omprovning

— pa vilka grunder den som begar omprdévning ar berattigad att gora
detta

— kontaktuppgifter till den som begar omprévning

Protokoll
Protokollsutdrag och -bilagor som hanfor sig till beslutet skickas pa be-
garan. Handlingar kan bestéllas fran Helsingfors stads registratorskon-
tor
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Sebastian Kaste

johtajahammaslaakari

Paatos on sahkoisesti allekirjoitettu.

Poytakirja on pidetty nahtavana yleisessa tietoverkossa osoitteessa
www.hel.fi 05.05.2022.
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