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Fullmakt fér Ostra Nylands vilfirdsomrade/handikappservice for
skotsel av arbetsgivarskyldigheter

Jag, (férnamn efternamn)

(personbeteckning), bemyndigar Ostra Nylands
valfardsomrade/handikappservice och fo-nummer 3221339-3 att skota alla
arbetsgivarskyldigheter som galler utbetalning av I16n till den personliga assistent som
jag anstallt, inklusive tecknande och skotsel av lagstadgade férsakringar samt
eventuell éverforing och avslutande av lagstadgade forsakringar.

Lagstadgad féretagshilsovard

Genom denna fullmakt befullméktigar jag Ostra Nylands valfardsomrade att géra upp
avtal om foretagshalsovard med den serviceproducent av féretagshalsovard som har
anvisats av valfardsomradet. Ostra Nylands valfardsomrade ansvarar fér kostnaderna,
och ansdker om ersattning for foretagshalsovardskostnaderna hos
Folkpensionsanstalten pa valfardsomradets vagnar.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | 019 520 211 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfardsomrade | Mannerheimgatan 20, 06100 Borga | 019 520 211 | ostranyland.fi




