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Valtakirja, Keski-Uudenmaan henkilokohtaisen
avun keskus sijaismaksajana

Valtuutan Keski-Uudenmaan henkildkohtaisen avun keskuksen hoitamaan palkkaamani
henkilokohtaisen avustajan kaikki palkanmaksuun liittyvat tydnantajan velvoitteet, mukaan
lukien lakisaateisten vakuutusten ottaminen, hoitaminen seka mahdollinen siirtdminen ja
paattaminen.

Lisaksi valtuutan Keski-Uudenmaan henkilokohtaisen avun keskuksen jarjestamaan ja
yllapitamaan lakisaateisen tyoterveyshuollon palvelun kokonaisuudessaan avustajilleni,
mukaan lukien avaamaan ja paattamaan avustajien tydsuhdetiedot tyoterveyshuollon
palveluntuottajalle seka saamaan haltuunsa mahdolliset tyopaikkaselvitykset ja
riskiarvioinnit, tekemaan Kelan tyoterveyshuollon kulujen hakemisen (SV98) seka
vastaanottamaan niista saatavan Kela-korvauksen.

Tydnantajana vastaan siita, etta toimitan Keski-Uudenmaan henkilokohtaisen avun
keskukselle riittavat tiedot palkanmaksun hoitamista varten.

Tyonantajan nimi:

Henkilotunnus:

Paivays: ___/___/20___

Tyonantajan allekirjoitus Tyonantajan nimenselvennys

Mahdollisen edunvalvojan allekirjoitus Edunvalvojan nimenselvennys
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