
  
 
 

 

 

 

  

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
    

 
 

 

 
     

 
 

 
  

  

 

 
  

 
    

         
 
 
 
 

 
 

      
 
 

 
 

 
 

 
  

  
  

 

  
 
 

Valtakirja 
työttömyysvakuutusmaksuasioiden hoitoon 
(kuolinpesä) 

Valtakirja työttömyysvakuutusmaksuasioiden hoitoon (kuolinpesä) 

Tällä valtakirjalla voit valtuuttaa toisen henkilön tai yrityksen hoitamaan kuolinpesän 
työttömyysvakuutusmaksuasioita Työllisyysrahastossa tai perua aiemmin annetun valtuutuksen. Jos 
kuolinpesällä on Y-tunnus niin kuolinpesän edustaja voi hakea valtuutusta sähköisen asiointipalvelun käyttöön 
Suomi.fi-palvelusta (www.suomi.fi/valtuudet). 

Vainajan tiedot 

Nimi Henkilötunnus tai kuolinpesän Y-tunnus  

 

Valtuutetun tiedot 

Nimi Henkilötunnus tai Y-tunnus 

Puhelinnumero Osoite 

Sähköposti 

Valtuutuksen sisältö 

Valtuutettu voi valtuuttajan puolesta ylläpitää ja muokata työttömyysvakuutusmaksuasioihin liittyviä tietoja 
Työllisyysrahastossa. 

Valtuutuksen antaminen 

Valtuutus voi olla joko määräaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva. Valtuutuksen voimassaolo alkaa, kun 
valtakirja saapuu Työllisyysrahastoon ja se on tarkastettu. 

☐ Valtuutus on voimassa toistaiseksi.

☐ Valtuutus on voimassa määräajan _______________ .

Valtuutuksen peruuttaminen 

☐ Haluan peruuttaa aikaisemmin annetun valtuutuksen.

Kuolinpesän osakkaat 

Kaikkien kuolinpesän osakkaiden on allekirjoitettava valtakirja. Liitä valtakirjaan selvitys kuolinpesän 
osakkaista, kuten kopio perukirjan osakasluettelosta. 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Työllisyysrahasto  PL  113,  00181 Helsinki  Y-tunnus:  1098099-7 www.tyollisyysrahasto.fi 

www.tyollisyysrahasto.fi
www.tyollisyysrahasto.fi
http://www.suomi.fi/valtuudet


 
 
 

 

 

 

 

  
 
 

 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

Valtakirja 
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Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimenselvennys Päivämäärä 

Työllisyysrahasto  PL  113,  00181 Helsinki  Y-tunnus:  1098099-7 www.tyollisyysrahasto.fi 
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