
  

 

Palautus vammaispalvelutoimistoon tai palkanlaskentaan 
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VALTAKIRJA 

  

Minä _     __ (_  __), valtuutan Satakunnan 
hyvinvointialueen (Y-tunnus 3221304-3) hoitamaan kaikki työnantajan velvoitteet 
palkkaamani henkilökohtaisen avustajan palkanmaksuun liittyen, mukaan lukien 
lakisääteisten vakuutusten ottaminen, hoitaminen sekä mahdollinen siirtäminen ja 
päättäminen. 

  

 

Paikka  _  _ _  _ ________                         

Päivämäärä  ___  . ___ .20 ___  

 

  

_____________________________ _ _    

Allekirjoitus (Valtuuttajan nimenselvennys) 
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