
Asiakkaan nimi Henkilötunnus

HenkilötunnusPuolison nimi

HENKILÖTIEDOT

Saapumispäivämäärä       .   . 20 

       .  . 20 

Asiakkaan allekirjoitus Puolison allekirjoitus

Korkotulot vuodelta

Osinkotulot vuodelta

KORKOTODISTUS

VALTAKIRJA

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Asiakasmaksun määräämistä tai palvelujen myöntämistä varten tarvitsemme pankin antaman 
todistuksen mahdollisista koroista ja osingoista. Korko- ja osinkotulot esitetään bruttotuloina 
edelliseltä vuodelta Teidän ja samassa taloudessa asuvan puolison kaikilta tileiltä (sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksuasetus 3 § 1 mom.)

Halutessanne voitte käyttää alla olevaa valtakirjaa tai pyytää todistuksen pankista.

Valtuutan pankin antamaan 
asiakasmaksun määräämiseksi tarvittavan korkotodistuksen kaikilta tileiltäni 
bruttona ja lähettämään sen kotihoitotoimistoon osoitteella 

Pankin/pankkien nimi

SÄKYLÄN 
KUNTA

Kotihoidon palveluiden esimies Taina Vehmanen
Välskärintie 5
27800 Säkylä

Säkylän kunnan avopalveluiden 

Säkylässä

Lähetä tiedot osoitteeseen:
Ikääntyvien palvelut /palveluohjaus
Välskärintie 5
27800 Säkylä




