
  
 
 

 

 

  

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
    

 
 

 

 
     

 

 
  

  

 
  

 
 

   
 
 
 
 

 
 

      
 

 
 

 
 

  
  
  

 

  
 
 

Fullmakt för handläggning av ärenden gällande 
arbetslöshetsförsäkringspremier (dödsbo) 

 Fullmakt för handläggning av ärenden gällande 
arbetslöshetsförsäkringspremier (dödsbo)  

Med denna fullmakt kan du befullmäktiga en person eller ett företag att sköta dödsboärenden gällande 
arbetslöshetsförsäkringspremier i Sysselsättningsfonden eller återkalla en tidigare angiven fullmakt. On 
dödsboet har ett FO-nummer kan dösboets representant ansöka befullmäktigande för att hantera ärenden i 
etjänsten. Tillstånd att använda etjänsten söks separat i Suomi.fi -tjänsten https://www.suomi.fi/fullmakter.

Uppgifter om den avlidna 
 

Namn Personbeteckning  eller dödsboets FO-nummer  

 

Fullmaktshavarens uppgifter 

Namn Personbeteckning eller FO-nummer 

Telefonnummer Adress 

E-post

Fullmaktens innehål l

Fullmaktshavaren får på fullmaktsgivarens vägnar upprätthålla samt modifiera uppgifter gällande 
arbetslöshetsförsäkringspremier i Sysselsättningsfonden. 

Beviljande av befullmäkt igande 

Fullmakten kan vara tidsbegränsad eller gälla tillsvidare. Fullmaktens giltighet börjar när fullmakten 
anländer till Sysselsättningsfonden och har kontrollerats.  

☐ Fullmakte n gäller tillsvi dare.

☐ Fullmakte n  gäller un der tiden   _______________ .

Återkallelse av befullmäktigande 

☐ Jag vill återkalla det befullmäktigande som gavs tidigare.

D elägare i dödsboet  
 

Alla delägare i dödsboet måste underteckna fullmakten. Bifoga fullmakten med en redogörelse om 
dödsboets delägare, till exempel en kopia på dödsboets delägarförteckning. 

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Työllisyysrahasto  PL  113,  00181 Helsinki  Y-tunnus:  1098099-7 www.tyollisyysrahasto.fi 

www.tyollisyysrahasto.fi
www.tyollisyysrahasto.fi
https://www.suomi.fi/fullmakter


 
 
 

 

 

 

 

  
 
 

 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

Fullmakt för handläggning av ärenden gällande 
arbetslöshetsförsäkringspremier (dödsbo) 

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Underskrift samt namnförtydligande Datum

Työllisyysrahasto  PL  113,  00181 Helsinki  Y-tunnus:  1098099-7 www.tyollisyysrahasto.fi 

www.tyollisyysrahasto.fi
www.tyollisyysrahasto.fi

	Valtakirja työttömyysvakuutusmaksuasioiden hoitoon (kuolinpesä)
	Valtuutuksen antaminen


	Namn: 
	Personbeteckning  eller dödsboets FO-nummer: 
	Namn2: 
	Personbeteckning eller FO-nummer: 
	Telefonnummer: 
	Adress: 
	E-post: 
	Fullmakten gäller tillsvidare: Off
	Fullmakten gäller under tiden: Off
	Tidsfrist för fullmaktens giltighet: 
	Jag vill återkalla det befullmäktigande som gavs tidigare: Off
	Datum: 
	Underskrift samt namnförtydligande: 
	Underskrift samt namnförtydligande2: 
	Underskrift samt namnförtydligande3: 
	Underskrift samt namnförtydligande4: 
	Underskrift samt namnförtydligande5: 
	Underskrift samt namnförtydligande6: 
	Underskrift samt namnförtydligande7: 
	Underskrift samt namnförtydligande8: 
	Underskrift samt namnförtydligande9: 
	Underskrift samt namnförtydligande10: 
	Underskrift samt namnförtydligande11: 
	Underskrift samt namnförtydligande12: 
	Underskrift samt namnförtydligande13: 
	Underskrift samt namnförtydligande14: 
	Underskrift samt namnförtydligande15: 
	Underskrift samt namnförtydligande16: 
	Underskrift samt namnförtydligande17: 
	Underskrift samt namnförtydligande18: 
	Underskrift samt namnförtydligande19: 
	Underskrift samt namnförtydligande20: 
	Underskrift samt namnförtydligande21: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Datum7: 
	Datum8: 
	Datum9: 
	Datum10: 
	Datum11: 
	Datum12: 
	Datum13: 
	Datum14: 
	Datum15: 
	Datum16: 
	Datum17: 
	Datum18: 
	Datum19: 
	Datum20: 
	Datum21: 


