
Valtakirja 

Tällä valtakirjalla valtuutan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten vammaispalvelun hoita-

maan puolestani: 

 henkilökohtaisten avustajien palkanmaksun 

 lisäksi valtuutan Soiten vammaispalvelun vastaamaan tapaturma- ja ryhmähenki-

vakuutuksen ottamisesta työntekijöilleni 

Palkkatiedot välittyvät Soiten kautta tulorekisteriin. 

Huom! Mikäli sinulla on jo yllä mainittu vakuutus voimassa, olethan yhteydessä vammaispal-

velun toimistosihteereihin. Olethan myös yhteydessä mikäli et halua vaihtaa eläkevakuutus-

yhtiötä, puh. 040 806 5244, 040 805 5114 (palkat A – L) tai 040 806 5438, 040 804 2342 

(palkat M – Ö). 

Ilmoitukset suorittaa vammaispalvelun siihen nimeämä taho. 

Paikka   

Päiväys   

Nimi   

Henkilötunnus   

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kehittämä lomake 
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