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&

VALTAKIRJA KUNNALLE TYONANTAJAVELVOITTEIDEN HOITOA VARTEN

Valtuuttaja

Nimi Henkilétunnus

Valtuutan Espoon kaupungin Vammaispalvelut 0101263-6 / sijaismaksajat hoitamaan palkkaamani henkilékohtaisen
avustajan palkanmaksuun liittyvat kaikki tydnantajan velvoitteet mukaan lukien lakisdateisten vakuutusten ottaminen,
hoitaminen sek& mahdollinen siirtdminen ja paattaminen.

Liséksi valtuutan Espoon kaupungin jarjestamaan avustajani lakisdateisen tyéterveyshuollon ja saamaan haltuunsa
mahdolliset tydpaikkaselvitykset.

Tybdnantajana vastaan siitd, etta toimitan Espoon kaupungille riittavat tiedot palkanmaksun hoitamista varten.

Allekirjoitus ja paivays

Paikka ja paivamaara Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomake palautgtaan osoitteeseen: Thiosliomaka Tyhjenna
Espoon kaupunki

Vammaispalvelut / Henkildkohtainen apu

PL 2513

02070 ESPOON KAUPUNKI
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