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HAKEMUS EDUNVALVOJAN 
MÄÄRÄÄMISEKSI

VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ
Saapumispäivä Käytetään, kun hakija pyytää itselleen määrättäväksi edunvalvojaa.

Jos halutaan hakea edunvalvojaa muulle henkilölle, käytetään lomaketta 
”Ilmoitus edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä”.

1. HAKIJA (Henkilö, joka kokee olevansa edunvalvonnan tarpeessa)
Sukunimi

Etunimet Henkilötunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

Annan suostumukseni sille, että päätös annetaan minulle tiedoksi sähköisesti Suomi.fi-viestien kautta tai sähköpostitse salattuna viestinä 

2. MÄÄRÄYKSEN KESTO

Toistaiseksi Määräajaksi: 20 20

3. TEHTÄVÄ, JOHON EDUNVALVOJAA TARVITAAN

Kaikki asiat (eli omaisuuden ja taloudellisten asioideni hoitaminen)

Omaisuuteni ja velkani pääpiirteissään

Yksittäinen asia/muu tehtävä. Mikä? Yksittäinen asia voi tarkoittaa esim. kiinteistön myyntiä tai ositusta ja perinnönjakoa, jos rutiinit 
hoituvat ilman edunvalvontaakin.

4. PERUSTELUT
Miksi tarvitsen edunvalvojaa?

Sairauden laatu (esitettävä lääkärinlausunto edunvalvonta-asiassa)

Mitä asioita edunvalvojan tulisi hoitaa?

Miksi asioita ei saada hoidetuiksi muulla tavoin, kuten esim. valtakirjalla, läheisen tukemana tai välitystilin avulla?
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5. EDUNVALVOJAKSENI EHDOTAN SEURAAVAA HENKILÖÄ

Yleinen edunvalvoja Yksityinen henkilö – henkilötiedot:

Sukunimi Etunimet

Suhde hakijaan Henkilötunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

DIGI- JA VÄESTÖTIETOVIRASTO

6. LÄHEISET JA MUUT HENKILÖT JOILLA ON TIETOA OLOSUHTEISTANI
Sukunimi Etunimet

Suhde hakijaan Henkilötunnus tai syntymäaika

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

Sukunimi Etunimet

Suhde hakijaan Henkilötunnus tai syntymäaika

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

7. AVUSTAJAN TIEDOT (Jos hakijaa on avustettu hakemuksen tekemisessä)
Sukunimi Etunimet

Suhde hakijaan Syntymäaika

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

Paikka ja päiväys Avustajan allekirjoitus

Nimen selvennys

8. HAKIJAN ALLEKIRJOITUS
Paikka ja päiväys Hakijan allekirjoitus

Nimen selvennys

9. LIITTEET
Tarpeelliset liitteet

Lääkärinlausunto Suostumus edunvalvojaksi-lomake (ei tarvita, jos tehtävään esitetään yleistä edunvalvojaa)
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