Voit téyttéé lomakkeen valmiiksi TULOSTA LOMAKE
N Lapin hyvinvointialue tigtokoneella ja/tai tulostaa
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lomake tulostamisen jalkeen.

Valtakirja

Henkilokohtainen apu

Mina

henkilétunnus valtuutan Lapin hyvinvointialueen

1. Hoitamaan puolestani avustajien palkanlaskennan ja siihen liittyvat lakisaateiset
tilitykset ja ilmoitukset kansalliseen tulorekisteriin voimassa olevan lainsaadannon ja
viranomaismaaraysten mukaisesti.

2. Ottamaan ja hoitamaan puolestani lakisaateisen tyotapaturmavakuutuksen ja
ryhmahenkivakuutuksen, siitdmaan vakuutukset toiseen vakuutusyhtiéon ja
paattamaan vakuutukset tydbnantajuuden loppuessa.

3. Ottamaan ja hoitamaan puolestani tydelakevakuutuksen tyoelakeyhtiosta, siirtamaan
vakuutuksen toiseen tyoelakeyhtidoon irtisanomalla tyoelakevakuutuksen ja paattamaan
vakuutuksen tyonantajuuden loppuessa.

4. Sailyttamaan puolestani tydsuhteeseen liittyvia asiakirjoja

5. Hakemaan puolestani tyontekijani tyoterveyshuollosta tulevan Kela-korvauksen. Kela
maksaa tyoéterveyshuollon korvauksen sijaismaksajana toimineelle henkilokohtaisen
avustajan tyonantajan hyvinvointialueelle.

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus

Palauta lomake: Lisatietoja ja neuvonta:

Lapin hyvinvointialue/OIMA Sahképosti: cima@lapha.fi

Pohjolankatu 2 B Puhelin: 040 649 5032 (ma-pe klo 9-12)

96100 Rovaniemi l/

Tai turvapostitse: oima@lapha.fi alla olevan ohjeen mukaisesti

Sahkopostilla asioitaessa on tietosuojan vuoksi kadytettava suojattua sahkoépostiyhteytta. Asiakas voi
l&hettda Laphan sdhkoépostiin turvasahkopostia https://secmail.lapha.fi/ -linkin kautta. Viestin I1&hettaja antaa
oman sahkopostiosoitteensa ja painaa Jatka ja sitten Rekisteroidy, jonka jalkeen hanelle tulee sahkopostiin \\\

linkki, jolla turvasahkdpostin voi kirjoittaa vastaanottajalle. Turvasahkopostia lahetettaessa pyyda aina
lukukuittaus.

Paivitetty 16.4.2026
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