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	1. Sopijapuolet


	Mentorointitoiminnan järjestämisestä vastaava kunta

                                                     

	
	Kunnan yhteyshenkilö 

                                                  
	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti

                                                                                         

	
	Aktorin (ohjauksen saajan) nimi

                                                  
	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti

                                                                                         

	
	Aktorin (ohjauksen saajan) nimi

                                                 
	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti

                                                                                         

	
	Mentorin (ohjaajan) nimi

                                                 
	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti

                                                                                         

	
	

	2. Sopimuksen sisältö ja vaitiolo-velvollisuus
	MENTOROINTI:

· Perhehoidon mentorointi on kokeneen, mentorointikoulutuksen saaneen mentorin antamaa asiantuntija-apua aloittelevalle tai haasteellisessa tilanteessa olevalle sijaisvanhemmalle.  
· Mentorointi on suunnitelmallista sijaisperheen tukemista.

· Osapuolia sitoo vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus

· Mentorointi voi olla valmentamista, tukemista, ohjaamista ja henkistä työsuojelua.

· Mentorointi edistää osaamista, pätevyyden tunnetta, itsearvostusta ja identiteetin vahvistumista. 
· Mentorointi on vapaaehtoista molemmille osapuolille. 

· Sopimus voidaan purkaa mentorin, aktorin tai kunnan aloitteesta.
· Tämä toimeksianto ei oikeuta työsuhteen etuihin
MENTORIN JA AKTORIN VÄLISET TYÖSKENTELYTAVAT:

· Henkilökohtainen tapaaminen

· Puhelinkeskustelu

· Tietoverkkojen välityksellä käyty viestintä


	Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 15§ 

Vaitiolovelvollisuus ja hyväksikäyttökielto

Sosiaalihuollon järjestäjä tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuollon luottamustehtävää hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettävää sisältöä tai tietoa, joka asiakirjaan merkittynä olisi salassa pidettävä, eikä muutakaan sosiaalihuollon tehtävissä toimiessaan tietoonsa saamaansa seikkaa, josta lailla on säädetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa ei saa paljastaa senkään jälkeen, kun toiminta sosiaalihuollon järjestäjän tai tuottajan palveluksessa tai tehtävän hoitaminen niiden lukuun on päättynyt.

Mitä 1 momentissa säädetään, koskee myös sitä, joka harjoittelijana tai muutoin toimii sosiaalihuollon järjestäjän tai tuottajan toimeksiannosta tai sen lukuun taikka joka on saanut salassa pidettäviä tietoja lain tai lain nojalla annetun luvan nojalla, jollei laista tai sen nojalla annetusta luvasta muuta johdu. Asiakas, hänen edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettäviä tietoja, jotka koskevat muita kuin asiakasta itseään.

Edellä 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkilö ei saa käyttää salassa pidettäviä tietoja omaksi taikka toisen hyödyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hänen edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin käyttää muitakin kuin häntä itseään koskevia tietoja, kun kysymys on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus on perustunut.

	3. Palkkio ja kustannusten korvaaminen

	Mentorille maksetaan palkkiota       € / tunti / ohjattava henkilö. 
Palkkiota maksetaan yhteensä        tunnista sopimuksen voimassaolon aikana sisältäen yllämainitut työskentelytavat.
Mentorille korvataan matkakustannukset julkisilla kulkuneuvoilla, tai omalla autolla       € / km.
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4. Sopimuksen voimassaolo
	Sopimus on voimassa                            -                      

	5. Päiväys ja allekirjoitukset
	Tätä sopimusta on tehty kolme samansisältöistä kappaletta, joista kukin sopijapuoli saa omansa.

Paikka ja aika                                                             ___   / ____   _______ 
_______________________________________   ____________________________________________________

Aktorin allekirjoitus                                                    Aktorin allekirjoitus

___________________________________________________________________________________________

Mentorin allekirjoitus

___________________________________________________________________________________________

Sosiaalityöntekijän allekirjoitus




