VALTAKIRJA PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIALUEEN VAMMAISPALVELUUN

Mina (nimi), (henkilétunnus)

valtuutan Paijat-Hameen Hyvinvointialueen (Y-tunnus 3221309-4) Vammaispalvelun hoitamaan
sijaismaksajana puolestani palkkaamani henkilékohtaisen avustajan palkanmaksuun liittyvat
kaikki tydnantajan lakisadteiset maksut ja velvoitteet mukaan lukien lakisdaateisten vakuutusten
ottaminen, mahdollinen siirtdminen ja hoitaminen ja paattaminen.

Pvm ja paikka / 20

Valtuuttajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Valtuuttajan puhelinnumero

Valtuuttajan sahkopostiosoite

Tama valtakirja tulee tayttaa ja allekirjoitettuna toimittaa vammaispalveluun ennen kuin
avustajan tyosuhde alkaa.
Valtakirjan palautusosoite:

Paijat-Hameen Hyvinvointialue, Vammaispalvelut / Sijaismaksupalvelu, Aleksanterinkatu 18 A,
15140 Lahti (4 kerros) tai sdhkopostilla apuri@paijatha.fi

Lisatietoja:

Paijat-Hameen Hyvinvointialueen Henkilokohtaisen avun keskus Apuri p. 050 383 6449 tai
044 018 7346

Vammaispalvelun palvelupiste p. 044 018 7045 arkisin kello 9 —12 ja 13 - 15


P30566
Kirjoituskone
____________________________


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


