
 

VALTAKIRJA 

 

Minä (työnantaja)__________________________ s._________- ________ 

valtuutan Econia Yrityspalvelut Oy:n (Y-1054184-7) hakemaan puolestani 

avustajani työterveyshuollosta tulevan Kela-korvauksen.  

 

Kelalta saatava korvaus maksetaan sijaismaksajana toimineelle 

henkilökohtaisen avustajan työnantajan kotikunnalle/kuntayhtymälle.  

 

Valtakirja on voimassa toistaiseksi kunnes toisin ilmoitan.  

 

Paikka ja aika  ______________________________________ 

Allekirjoitus  ______________________________________ 

Nimenselvennys ______________________________________

  

Todistavat:  

 

_______________________________ _______________________________ 

 

nimenselvennys             nimenselvennys 

 

 


