
 

 
   

  
 
 

 
     

        
 

  
 

 
 

 

 
   

       

  
 

  

   

  

 
  

 
         

 
 

 
  

             
  

     

  
 

  

      

 
     

Valtakirja 
työttömyysvakuutusmaksuasioiden hoitoon 
(yritys valtuuttaa) 

Valtakirja työttömyysvakuutusmaksuasioiden hoitoon (yritys valtuuttaa) 

Tällä valtakirjalla voit valtuuttaa toisen yrityksen hoitamaan yrityksesi työttömyysvakuutusmaksuasioita 
Työllisyysrahastossa tai perua aiemmin ilmoittamasi 
valtuutuksen. Valtuuttajalla on oltava nimenkirjoitusoikeus yrityksen puolesta. Ilmoita myös 
valtuutettavan yrityksen yhteyshenkilö. Valtuutusta sähköiseen asiointiin asiointipalvelussa on haettava 
erikseen Suomi.fi-valtuudet palvelussa osoitteessa www.suomi.fi/valtuudet. 

Valtuuttajan  tiedot  

Yrityksen nimi Y-tunnus 

Valtuuttavan henkilön nimi ja asema yrityksessä Puhelinnumero 

Valtuutetun tiedot 
Nimi Henkilötunnus/Y-tunnus 

Osoite Yhteyshenkilön nimi 

Puhelinnumero Sähköposti 

Valtuutuksen sisältö 

Valtuutettu yritys voi valtuuttajan puolesta ylläpitää ja muokata työttömyysvakuutusmaksu- ja 
koulutuskorvausasioihin 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 perua aikaisemmin annetun valtuutuksen.

Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys 

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

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