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	Asiakirjan pvm	
	


	


Edunvalvontavaltuutus
	
	

	
	

	
	Valtuuttaja
	Nimi (syntymäaika)
	[nimi, (syntymäaika)]
	
	
	Osoite
	[osoite]
	
	
	

	
	Valtuutettu
	Nimi (syntymäaika)
	[nimi,(syntymäaika)].
	
	
	Osoite
	[osoite]
	
	

	
	[Laki edunvalvontavaltuutuksesta 3 §: valtuutetun tulee olla luonnollinen henkilö, joten oikeushenkilöä ei voida määrätä valtuutetuksi.]

	
	


	
	

	
	Toissijainen valtuutettu
	Nimi (syntymäaika)
	[nimi, (syntymäaika)]
	
	
	Osoite
	[osoite]
	
	

	
	Toissijainen valtuutettu tulee [valtuutetun] tilalle siinä tapauksessa, että [valtuutettu]ei ota tehtävää vastaan, luopuu siitä tai tulee pysyvästi estyneeksi hoitamaan sitä.

	
	


	
	

	
	Varavaltuutettu
	Nimi (syntymäaika)
	[nimi, (syntymäaika)]
	
	
	Osoite
	[osoite]
	
	

	
	Varavaltuutettu tulee [valtuutetun] tai [toissijaisen valtuutetun]sijaan siinä tapauksessa, että valtuutettu tulee sairauden tai esteellisyyden vuoksi taikka muusta syystä tilapäisesti estyneeksi hoitamaan tehtäväänsä.

	
	

	
	

	
	

	Valtuutus
	

	
	Valtuutan valtuutetun edustamaan minua omaisuuttani ja talouttani koskevissa asioissa sekä sellaisissa henkilöäni koskevissa asioissa, joiden merkitystä en kykene ymmärtämään sillä hetkellä, jolloin valtuutusta tulee käyttää.

Valtuutus koskee kaikkea omaisuuttani. [Tai tiettyä omaisuutta.]

Määrään, että valtuutus tulee voimaan siinä tapauksessa, että tulen sairauden, henkisen toiminnan häiriintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi kykenemättömäksi huolehtimaan asioistani.


	
	

	
	

	

Toimiohjeet
	

	
	Valtuutettu ei saa puolestani antaa suostumusta keinotekoiseen elintoimintojen ylläpitävien hoitojen käyttämiseen ellei ole ilmeisiä syitä uskoa, että tilani korjaantuu.


	
	

	
	[paikka ja aika]
	
	

	
	

	
	

	
	[valtuuttajan nimi]	

	
	

	
	[Laki edunvalvontavaltuutuksesta 6 §: Valtuuttajan on kahden todistajan ollessa samanaikaisesti läsnä allekirjoitettava valtakirja tai tunnustettava siinä oleva allekirjoituksensa.]


	
	

	Todistuslausuma
	

	
	Samanaikaisesti läsnä olleina esteettöminä todistajina vakuutamme, että [valtuuttaja], jonka henkilöllisyyden olemme tarkistaneet, on omakätisesti allekirjoittanut tämän edunvalvontavaltakirjan. Toteamme, että [valtuuttaja] on tehnyt valtakirjan vapaasta tahdostaan ja että hän on kyennyt ymmärtämään sen merkityksen.


	
	

	
	[paikka ja aika]
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	[todistajan nimi]	
	[todistajan nimi]
	
	[syntymäaika, yhteystiedot]	
	[syntymäaika, yhteystiedot]
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack][Laki edunvalvontavaltuutuksesta 6 §: Todistajien tulee todistaa valtakirja allekirjoituksillaan. Todistajien tulee tietää, että asiakirja on edunvalvontavaltuutusta varten tehtävä valtakirja, mutta valtuuttaja voi olla ilmaisematta heille sen sisältöä.]






	

	



