Pirkanmaan VALTAKIRJA 1(1)
hyvinvointialue

Tama valtakirja koskee Pirkanmaan hyvinvointialueen

[ ] vammaispalveluita

|:| kehitysvammaisten avopalveluita

VALTAKIRJAN ANTAJA

Etunimi ja sukunimi Henkil6tunnus
VALTUUTETTU

Etunimi ja sukunimi Henkil6tunnus

Osoite

Sahkopostiosoite Puhelinnumero
VALTUUTUS

Valtuutan edelld mainitun henkilén hoitamaan kaikkia etuusasioitani Pirkanmaan
hyvinvointialueen vammaispalveluyksikdssa ja/tai kehitysvammaisten avopalveluissa.

Kylla[ ]

Valtuutus siséaltdd sahkoisen asiointikanavan ja Omapalvelun kautta tapahtuvan asioinnin.

Kylla [ ]

Valtuutetulle saa antaa valtuutusta koskevat salassa pidettavat tietoni. Kylla |:|

Valtakirja on voimassa
[ Jtoistaiseksi
L] . .20 saakka.

Olen tietoinen, etté voin halutessani peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti
vammaispalvelutoimistoon.

Paivays : .20

Valtuuttajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tyhjennd lomake Tulosta lomake

LP2217 03.23
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