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hyvinvointialue sosiaalihuollon palveluissa

Kymmenedalens valfirdsomrade

Voit halutessasi tehda puolesta asioinnin valtakirjan Kymenlaakson hyvinvointialueelle sosiaalihuollon palveluihin.

Valtakirjan antajan tiedot

Etunimi ja sukunimi Henkildtunnus

Osoite Puhelinnumero
Valtuutetun tiedot

Etunimi ja sukunimi Henkildtunnus

Osoite Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

Valtuutuksen laajuus

[[] Laajat oikeudet mukaan lukien sihkdinen asiointi
Valtuutettu henkil® voi asioida puolestani sosiaalihuollossa samassa laajuudessa kuin mina itse. Lisdksi han voi
katsoa asiakastietojani ja tayttaad hakemuksia sahkoisesti Lifecare Omapalvelussa.

[[] Tietty sosiaalihuollon palvelu tai asia:
Tama valtakirja koskee vain seuraavia sosiaalihuollon palveluita tai asioita:

Valtakirjaa koskevat rajoitukset
Mita asioita valtuutettu ei saa hoitaa puolestasi talla valtakirjalla? Yksil6i valtuutuksen rajoitukset tarkasti.

Tama valtakirja ei koske seuraavia sosiaalihuollon palveluita tai asioita:

Valtakirjan voimassaolo
[] Toistaiseksi

|:| Maaraaikaisena saakka

Valtakirjan antajan allekirjoitus (vakuutan ymmartavani valtuutukseni merkityksen)
Paivays ja paikka Valtakirjan antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtakirjan palautusosoite

Kymenlaakson hyvinvointialue, kirjaamo, Keskuskatu 19, 48100 Kotka

Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer kymenhva.fi
Kymmenedalens vilfirdsomrade 3221311-5 kirjaamo@kymenhva fi
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