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SUOSTUMUS EDUNVALVOJAKSI
LIITE HAKEMUKSEEN/ILMOITUKSEEN

VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ

Saapumispäivä

1. EDUNVALVOJAKSI EHDOTETUN TIEDOT

2. HENKILÖ, JOLLE EDUNVALVOJAA EHDOTETAAN

Sukunimi, etunimet

Sukunimi, etunimet

Henkilötunnus

Henkilötunnus

Ammatti/koulutus

Lähiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

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

3. MUUT TIEDOT
Sukulaisuus- tai muu suhde henkilöön, jolle haetaan edunvalvojaa

Oletko hoitanut edunvalvontaan esitetyn henkilön asioita? Mitä ja kuinka kauan? 

Onko sinulla kokemusta taloudellisten asioiden hoitamisesta tai tilinpitokokemusta (mistä saatu)?

Onko sinulla ja edunvalvontaan esitetyllä henkilöllä keskinäistä velkasuhdetta tai takausta tai muita taloudellisia kytköksiä? 

4. ILMOITUS SUOSTUMUKSEN ANTAMISESTA
Minä allekirjoittanut ilmoitan, että: 

	- Lupaan perehtyä huolellisesti edunvalvojan tehtäviin ja velvollisuuksiin
	- Tiedän, että voin joutua korvaamaan aiheuttamani vahingon, jos menettelen tehtävässäni huolimattomasti
	- Suostun siihen, että holhousviranomainen voi tarkistaa luottotieto- ja rikosrekisteritietoni

Annan yllä olevat ilmoitukset ja suostun siihen, että minut määrätään kohdassa 2. mainitun henkilön edunvalvojaksi

Kyllä En

Paikka ja aika Edunvalvojaksi ehdotetun allekirjoitus

Nimenselvennys
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