
 
 

   

 
       

 

 
          

          
       

  
           
  

          
 

   

 

    
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 

    
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
  

     
 

           
    

  
          

Valtakirja (1/2) 

Valtakirja 
Salassa pidettävien tietojen antaminen muulle kuin asianomaiselle itselleen edellyttää henkilön 
suostumusta. Tällä valtakirjalla voit valtuuttaa toisen henkilön hoitamaan puhelimitse ja kirjallisesti 
eläke- ja etuusasioitasi Kevassa. Valtuutettu voi esimerkiksi tiedustella eläkeasioitasi 
puhelinpalvelussamme tai täyttää puolestasi paperisen eläkehakemuslomakkeen valtuutuksen 
mukaisesti. Tällä valtakirjalla et voi valtuuttaa toista henkilöä toimimaan puolestasi Omat 
eläketietosi -palvelussa. 

Valtuutetun toimivalta tulee ilmoittaa kohdassa ”valtuutuksen sisältö”. Jos valtuutus annetaan 
toistaiseksi, tulee sen päättämisestä ilmoittaa erikseen kirjallisesti Kevaan. Voit koska tahansa 
peruuttaa antamasi valtuutuksen sen kestosta huolimatta ilmoittamalla siitä kirjallisesti Kevalle. 

Valtuuttaja 

Etu- ja sukunimi 

Henkilötunnus 

Postiosoite 

Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Valtuutettu 

Etu- ja sukunimi 

Henkilötunnus 

Postiosoite 

Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Valtuutuksen sisältö 

Huom! Eläke voidaan maksaa vain eläkkeensaajan omalle tilille. Tilinumeron muutoksesta tulee 
tehdä erillinen valtakirja tarvittavine lisäselvityksineen. 

☐ Valtuutettu voi hoitaa kaikki eläke- ja etuusasiaani liittyvät tiedustelut puolestani (kuten
vireillä olevan hakemukseni käsittelyyn, eläkkeeni määrään ja määräytymiseen sekä eläkkeeni
maksamiseen liittyvät tiedustelut). Hän voi saada tietoonsa eläkeasiaani liittyvät välttämättömät,
minua koskevat salassa pidettävät tiedot terveydentilaa koskevia tietoja lukuun ottamatta.
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___________________________________________________________ 

Valtakirja (2/2) 

☐ Valtuutettu voi hoitaa kaikki eläke- ja etuusasiani Kevassa (kuten hakea eläkettä, toimittaa
lisäselvityksiä, hakea muutosta eläkepäätökseen). Hän voi saada tietoonsa asioideni hoitamiseksi
välttämättömät, minua koskevat salassa pidettävät tiedot terveydentilaa koskevia tietoja lukuun
ottamatta.

☐ Valtuutetulla on oikeus saada myös terveydentilaani koskevat tiedot.

☐ Valtuutettu voi hoitaa vain alla yksilöityjä asioitani Kevassa:

Suostun siihen, että valtuutetulla on tehtävänsä hoitamiseksi oikeus saada välttämättömät 
Kevassa olevat eläkkeeseen ja etuuteen liittyvät salassa pidettävät tietoni edellä tehtyjen 
valintojen mukaisesti. 
Edellytän henkilötietojeni huolellista käsittelyä tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain 
(1050/2018) edellyttämällä tavalla. 

Voimassaolo 

Valtakirja on voimassa: 

☐ Määräajan, aikavälillä: __________________ - __________________
(pv.kk.yyyy)

☐ Toistaiseksi, alkaen (pv.kk.vvvv): __________________

Paikka ja päivämäärä 

Paikka Päivämäärä 

Valtuuttajan allekirjoitus 

Allekirjoitus 

Nimenselvennys 

K
EV

A
 1

06
 

Postiosoite 00087 KEVA | puhelin 020 614 21 | www.keva.fi | Y-tunnus 0119343-0

www.keva.fi

	Valtuutettu voi hoitaa vain alla yksilöityjä asioitani Kevassa: Off
	Valtuutettu voi hoitaa vain: 
	Määräajan aikavälillä: Off
	Määräajan, aikavälillä: pv: 
	kk: 
	yyyy: 
	yyyy 2: 


	Toistaiseksi alkaen pvkkvvvv: Off
	Toistaiseksi, alkaen pv: 
	kk: 
	vvvv: 


	Paikka: 
	Nimenselvennys: 
	Valtuutetulla on oikeus saada myös terveydentilaani koskevat tiedot: Off
	Valtuutettu voi hoitaa kaikki eläkeja etuusasiani Kevassa kuten hakea eläkettä toimittaa: Off
	Valtuuttajan Etu ja sukunimi: 
	Valtuuttajan Henkilötunnus: 
	Valtuuttajan Postiosoite: 
	Valtuuttajan Puhelinnumero: 
	Valtuuttajan Sähköpostiosoite: 
	Valtuutetun Etu ja sukunimi: 
	Valtuutetun Henkilötunnus: 
	Valtuutetun Postiosoite: 
	Valtuutetun Puhelinnumero: 
	Valtuutetun Sähköpostiosoite: 
	Valtuutettu voi hoitaa kaikki eläkeasiaani liittyvät tiedustelut puolestani kuten vireillä: Off
	Päivämäärä: 


