PAJAT-HAMEEN

hyvinvointiyhtyma VALTAKIRIA

Puolesta-asiointi sosiaalipalveluiden omapalvelussa

Valtuutan:

VALTUUTETUN TIEDOT
Etunimi Sukunimi Henkilétunnus
Sahkdpostiosoite Puhelinnumero

asioimaan puolestani Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan — Omapalvelussa, joka on sosiaa-
lipalveluiden sdhkdinen asiointipalvelu. Han voi lahettdd hakemuksen puolestani maaritte-
lemiini palveluihin ja ndkee omapalvelun kautta minulle osoitetut paatokset ja maksut seka
muut asiakirjat jotka liittyvat ko. palveluun.

Tama valtakirja oikeuttaa valtuutettua asioimaan seuraavissa palveluissa puolestani:
[ ] Toimeentulotuki [ ] Omaishoidontuki
D Vammaispalvelu D Sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa

[ ] Muu sosiaalipalvelu:

VALTUUTUKSEN VOIMASSAOLO
D Valtuutus on voimassa toistaiseksi . .20 alkaen

[ ] \Valtuutus onvoimassa __._ .20__ -__. .20 _

PAIKKA, AIKA, VALTUUTETUN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

Allekirjoittamalla hyvéksyn valtuutuksen ja tietojeni tallennuksen Sosiaalitoimen tietojarjestelmaan.

Paikka ja aika Valtuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys
20

VALTUUTUKSEN ANTAJAN TIEDOT

Etunimi Sukunimi Henkilétunnus

PAIKKA, AIKA, VALTUTUKSEN ANTAJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS

Olen tietoinen, etta voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymén — sosiaalitoimistoon. Valtuutus perutaan esimerkiksi silloin, kun asiakkaan puolesta toi-
miva henkild ei endé hoida asiakkaan asioita.

Paikka ja aika Valtuutuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
20
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