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			Ansionmenetys/ kustannusten korvaaminen

	Henkilötiedot
	Luottamushenkilön nimi
	Henkilötunnus

	
	Osoite
	Tilinumero

	
	Toimielin/tehtävä
	Asema toimielimessä

	Korvauslaskelma


(Kustannusten korvauksen yläraja on ansionmenetyksen
korvauksen määrä)
	Pvm
	Kokoukseen /tehtävään käytetty kokonaisaika klo-klo
	Kokouksessa 
läsnäolo klo-klo
	Ansionmenetys
tuntia              á €
	Muu
tuntia                  á          €
	Yhteensä

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	☐ Työnantajan todistus liitteenä
	☐ Viittaan aiemmin toimitettuun työnantajan todistukseen

	
	☐ Muu selvitys 

	
	Vakuutan, että minulle on aiheutunut yllä mainittu ansionmenetys
Pvm ja hakijan allekirjoitus

	
	
	

	
	
	

	
	Lisätietoja
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Hakijan allekirjoitus ja pvm


	Hyväksyjän allekirjoitus ja pvm
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