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PUOLESTA ASIOINNIN PERUUTUS

Hyvinvointialue SOSIAALIPALVELUISSA

Vilfardsomrade

Valtakirjan antajan
tiedot

Sukunimi, Etunimet Henkilétunnus

Puhelinnumero

Sosiaalipalvelu, jota suostumus koskee

Suostumuksen
peruutus

PERUUTAN suostumukseni siihen, ettéd nimeamani henkild voi asioida puolestani
seuraavissa asioissa:

[] Ikdantyneiden palvelut
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

[ ] Mielenterveys- ja paihdepalvelut

[ ] Tyoikaisten palvelut

[] Vammaispalvelut

[ ] Muu, mika?

Tama valtakirja ei koske seuraavia sosiaalihuollon asioita:

Valtuutetun tiedot

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Puhelinnumero

Peruutan valtakirjan, jonka annoin

.20

Paivays ja
allekirjoitus

Puolesta asioinnin valtakirjan peruutuksen tiedot tallennetaan
asiakastietojarjestelmaan.

Paikka ja pdivamaara

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakirjan perusteena olevat lait:
» Laki varallisuusoikeudellisista oikeustoimista (228/1929) 10§

1) Téaytad tdma lomake ja tulosta se.

2) Palauta lomake ensisijaisesti siihen sosiaalipalveluun, jota suostumus koskee. Mikali toimitat
lomakkeen séhkodisend, voit lahettda sen turvapostilla osoitteeseen kirjaamo@itauusimaa.fi. Ohje
turvapostin lahettdmiseen: Turvaposti - Itd-Uudenmaan hyvinvointialue.
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