
HAKEMUS EDUNVALVOJAN MÄÄRÄÄMISEKSI

Käytetään, kun hakija pyytää itselleen määrättäväksi edunvalvojaa.

Jos halutaan hakea edunvalvojaa muulle henkilölle, käytetään lomaketta "ilmoitus edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä".

Maistraatti Saapumispäivä Diaarinumero

täyttää ->

HENKILÖTIEDOT Hakija (henkilö, joka kokee olevansa edunvalvonnan tarpeessa)
Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero)

Hoitolaitos ja hoitava lääkäri

Omaisuuteni ja/tai velkani pääpiirteissään

MÄÄRÄYKSEN
KESTO  Toistaiseksi  Määräajaksi ____/____20____ - ____/____20____

TEHTÄVÄ, JOHON
TARVITSEN  Omaisuuteni ja taloudellisten asioideni hoitaminen
EDUNVALVOJAA

 Muu tehtävä. Mikä ?

PERUSTELUT

Miksi tarvitsen edun-
valvojaa:
 - sairauden laatu
 - mitä asioita edun-
   valvojan tulisi hoitaa
 - miksi asioita ei saada 
   hoidetuksi muulla
   tavalla



EDUNVALVOJAKSI Edunvalvojakseni ehdotan seuraavaa henkilöä:
EHDOTETTU Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus

Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero)

Sähköpostiosoite

LÄHIOMAISET JA Yhteystiedot
MUUT HENKILÖT Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus tai syntymäaika

JOLLA ON TIETOA
OLOSUHTEISTANI Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero) ja suhde hakijaan (esim. sukulaisuus)

Sähköpostiosoite

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus tai syntymäaika 

Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero) ja suhde hakijaan (esim. sukulaisuus)

Sähköpostiosoite

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilötunnus tai syntymäaika

Yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero) ja suhde hakijaan (esim. sukulaisuus)

Sähköpostiosoite

Jos hakijaa on Avustajan nimi (sukunimi ja etunimi) Avustajan henkilötunnus tai syntymäaika

avustettu hakemuksen
tekemisessä, avusta- Avustajan yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero) ja suhde avustettavaan (esim. sukulaisuus)

jan henkilötiedot

Avustajan sähköpostiosoite Avustajan allekirjoitus

PÄIVÄYS JA Päiväys (paikka ja aika) Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys
ALLEKIRJOITUS

LIITTEET - lääkärinlausunto
- tietoja edunvalvojaksi ehdotetusta / suostumus edunvalvojaksi -lomake
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