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  VALTAKIRJA – SIJAISMAKSAJAPALVELU 

Tällä valtakirjalla valtuutan Keski-Suomen hyvinvointialueen sijaismaksajana hoitamaan puolestani henkilökohtaisen avustajan 

palkkakustannukset sekä lakisääteiset työnantaja maksut ja ilmoitukset ____________  alkaen. 

Sosiaaliturvamaksut: kansaneläkemaksu, sairasvakuutusmaksu, lakisääteinen tapaturma- ja ammattitautivakuutusmaksu, 

työttömyysvakuutusmaksu. Keski-Suomen hyvinvointialue ostaa osan palvelusta Monetra Oy:ltä ja hyödyntää Oima-

sijaismaksajajärjestelmää palvelun tuottajana. 

 
Työntekijöiden tapaturma- ja ammattitautivakuutus 

Sijaismaksajapalvelu Oiman vakuutuskumppani on mm. OP Vakuutus Oy. Vakuutus on työnantajan ja OP Vakuutus Oy:n välinen 

vakuutussopimus. Keski-Suomen hyvinvointialue ei ole vakuutuksen osapuoli. 

 

 Valtuutan Keski-Suomen hyvinvointialueen hoitamaan puolestani tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen. Olen tutustunut 

vakuutuksen sisältöön osoitteessa: www.op.fi/yritykset/riskienhallinta/vakuutukset/yrittaja-ja-

henkilosto/tyotapaturmavakuutus. 

 

Työnantajana en halua Keski-Suomen hyvinvointialueen hoitavan puolestani tapaturma- ja ammattitautivakuutusta.  

Vakuutusyhtiön nimi _________________________________ vakuutusnumero _______________________.  

Keski-Suomen hyvinvointialue korvaa lakisääteisen tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen työnantajalle jälkikäteen laskua ja 

maksukuittia vastaan. 

 

Työntekijöiden eläkevakuutus 

Valtuutan Keski-Suomen hyvinvointialueen hoitamaan puolestani eläkevakuutusyhtiössä eläkevakuutuksen. 

 

Työnantajana en halua Keski-Suomen hyvinvointialueen hoitavan puolestani eläkevakuutusyhtiöstä työeläkevakuutusta.  
Työeläkevakuutusyhtiö ___________________________________ vakuutustunnus  ___________________.  
Keski-Suomen hyvinvointialue korvaa lakisääteisen eläkevakuutusmaksut työnantajalle jälkikäteen laskua ja maksukuittia 

vastaan. 

 
 

  

Paikka 

 

 Päiväys 

   

Työnantajan allekirjoitus  Henkilötunnus 

 

 

  

Työnantajan nimenselvennys   

 

 

  

Alle 18-vuotiaan avustettavan nimi  Henkilötunnus 

 

 

  

Huoltajan / edunvalvojan allekirjoitus  Henkilötunnus 

   

   

 

Sosiaali- ja 
terveyskeskus/Vammaispalvelut 
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