Palvelualojen -
tyottomyyskassa

Servicebranschernas arbetsiéshetskassa

VALTAKIRJA

VALTUUTETUN TIEDOT

Etu- ja sukunimi: Henkilotunnus:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

VALTUUTUKSEN SISALTO
Rastita haluamasi vaihtoehto / vaihtoehdot:

|:| Valtuutettu voi hoitaa kaikki etuusasiani Palvelualojen ty6ttomyyskassassa (esim. hakea etuutta,
toimittaa liitteita ja lisdselvityksid, ilmoittaa muutoksista)

|:| Valtuutettu voi hoitaa muutoksenhakuun liittyvia asioitani Palvelualojen tyottomyyskassassa
(esim. paatoksesta valittaminen)

|:| Muu, mika:

Valtuutuksen ulkopuolelle rajataan:

VALTUUTUKSEN VOIMASSAOLOAIKA

O Valtuutus on voimassa aikavalilla: . . -

O Valtuutus on voimassa toistaiseksi
VALTAKIRJAN ANTAJAN TIEDOT

Sukunimi ja Etunimet:

Henkilotunnus:

Puhelinnumero:

VALTAKIRJAN ANTAJAN ALLEKIRJOITUS

Allekirjoittamalla taman valtakirjan annan suostumukseni siihen, ettd asiani hoitamiseksi valtuutetulla on
oikeus saada valttamattomat Palvelualojen ty6ttomyyskassassa olevat salassa pidettdvat tietoni (esim.
etuustiedot, taloudellista asemaa ja terveydentilaa koskevat tiedot).

Paikka: Paivamaara:

Allekirjoitus ja nimenselvennys (tdytettdva kasin):
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