Wil KAINUUN

hyvinvointialue

VALTAKIRJA HENKILOKOHTAISEN AVUSTAJAN PALKANMAKSUUN
LITTYVIA ASIOITA VARTEN

Valtuutan Kainuun hyvinvointialueen Y-tunnus 3221331-8 hoitamaan palkkaamani
henkilokohtaisen avustajan palkanmaksuun liittyvat kaikki tyonantajan velvoitteet
mukaan lukien lakisaateisten vakuutusten (tyotapaturma- sekad rynmahenkivakuutus)
ottaminen, hoitaminen seka vakuutusten mahdollinen siirtdminen ja paattaminen seka
ilmoitukset Tulorekisteriin.

Tyonantajuus henkilokohtaisen avustajan tyosuhteessa sailyy minulla.

Nimi (tyonantaja):

Henkilotunnus:

Osoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Palauta taytetty ja allekirjoitettu valtakirja
osoitteeseen:

Kainuun hyvinvointialue
Vammaispalvelu/ henkilokohtainen apu

PL 400
87070 Kainuu

Kainuun hyvinvointialue Verkkolaskutusosoite:
Sotkamontie 13, 87300 Kajaani Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi Operaattoritunnus: 003703575029, valittaja: CGl Suomi Oy

Y-tunnus: 3221331-8 tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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