EDUNVALVONTAVALTUUTUS

VALTUUTTAJA
	Nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite
     
	Ammatti
     


VALTUUTETTU
	Nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite
     
	Ammatti
     


TOISSIJAINEN VALTUUTETTU
	Nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite
     
	Ammatti
     


VARAVALTUUTETTU
	Nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite
     
	Ammatti
     



VALTUUTUS
Valtuutan       edustamaan minua
	[bookmark: Valinta4]|_|
	Omaisuuttani koskevissa ja muissa taloudellisissa asioissani.

	|_|
	Sellaisissa henkilöäni koskevissa asioissa, joiden merkitystä en kykene ymmärtämään sillä hetkellä, jolloin valtuutusta on käytettävä.

	|_|
	Valtuutettu on tämän valtakirjan nojalla muun ohella oikeutettu myymään tai muuten luovuttamaan omistamiani kiinteistöjä sekä hakemaan kiinnityksiä ja perustamaan panttioikeuksia niihin.

	|_|
	Seuraavilla henkilöillä on oikeus saada valtuutetun lisäksi minua koskevia salassapidettäviä tietoja, esimerkiksi terveyteeni ja sairaanhoitooni liittyen:
     

	|_|
	      on oikeus saada nähtäväkseen vuosittain valtuutetun selvitys raha-asioideni hoidosta.

	|_|
	Määrään, että valtuutetun tulee toimittaa vuosittain selvitys raha-asioideni hoidosta maistraatin tarkistettavaksi.

	|_|
	Olen laatinut hoitotahdon.



Toissijainen valtuutettu voi hoitaa asioitani, jos valtuutettu ei ota tehtävää vastaan, luopuu tehtävästään tai ei pysty hoitamaan tehtävää pysyvän esteen takia.
Varavaltuutettu voi hoitaa asioitani, jos valtuutettu ei pysty hoitamaan tehtävää tilapäisen esteen takia. Varavaltuutettu voi hoitaa myös sellaisia asioita, joissa varsinainen edunvalvontavaltuutettu on esteellinen. 
Lisäksi määrään, että 
Poista tämä ja seuraava teksti, jos vain yksi edunvalvontavaltuutus.
Edunvalvotanvaltuutuksia on tehty yhteensä (montako kappaletta) valtuutetuille (nimet ja henkilötunnukset). Näiden edunvalvontavaltuutusten on tarkoitettu tulevan voimaan rinnakkain.   
Määrään valtuutuksen tulemaan voimaan siinä tapauksessa, että tulen sairauden, henkisen toiminnan häiriintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi kykenemättömäksi huolehtimaan asioistani. 
	Paikka ja aika
     
	
	Valtuuttajan allekirjoitus

	
	
	Nimenselvennös


					
TODISTUSLAUSUMA
Samanaikaisesti läsnä olleina esteettöminä todistajina vakuutamme, että valtuuttajan nimi, jonka henkilöllisyyden olemme tarkistaneet, on omakätisesti allekirjoittanut tämän edunvalvontavaltuutuksen. Toteamme, että valtuuttajan nimi on tehnyt valtuutuksen vapaasta tahdostaan ja että hän on kyennyt ymmärtämään sen merkityksen.

	Paikka ja aika
     



Todistajien allekirjoitukset

	Nimenselvennös
Ammatti ja kotipaikkakunta
Syntymäaika
Osoite
	
	Nimenselvennös
Ammatti ja kotipaikkakunta
Syntymäaika
Osoite
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