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HENKILOKOHTAISEN AVUSTAJAN ATERIAKORVAUSLASKU

Jokaiselta paivalta taytetdan oma lomake.

Viranomainen tayttaa: Toimintayksikkbnumero

Ty6nantajan tyOpistenumero

Tyontekijan tiedot

TyOntekijan etunimi

Tyontekijan sukunimi

Tyontekijan osoite

Tyontekijan postinumero ja -toimipaikka

Tiedot matkapaivasta ja ateriakorvauksen saamisen ehdoista

| Ateriakorvauksen perusehdot

1. Matka suuntautui tavanomaisen tyéskentelypaikan ulkopuolelle

2. Tyontekijalla ei ollut mahdollisuutta valmistaa ruokaansa, eika ruokailua jarjestetty muulla tavoin

Matkan paivamaara Matka alkoi klo

Matka paattyi klo

Matka-aika tunteina

| Matkan kesto

| Matkan kesto yli 10 tuntia, oikeus kahteen ateriakorvaukseen

Matkan kesto yli 8, mutta alle 10 tuntia, oikeus yhteen ateriakorvaukseen

| Lounas- ja paivéllisajat
Lounasaika klo 11-13 siséaltyy matka-aikaan

Paivallisaika klo 17-19 sisaltyy matka-aikaan

Tyonantajan yhteystiedot

Ty6nantajan etunimi

Ty6nantajan sukunimi

Tyb6nantajan osoite

Tybnantajan postinumero ja -toimipaikka

Ty6nantajan puhelinnumero

Ty6nantajan sdhkopostiosoite

Tilinumero, jolle korvaus maksetaan (IBAN)

Avustettavan sukunimi ja etunimet (jos eri kuin tydnantaja)

Paivays ja tyonantajan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
Paivamaara Tybnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Palauta lomake osoitteeseen:
Vammaispalvelut, Henkildkohtainen apu,
PL 2513

02070 Espoon kaupunki

tai sahkopostitse:
vammaispalvelut@espoo.fi

| Tulosta lomake I | Tyhjenna I


mailto:vammaispalvelut%40espoo.fi?subject=

	Avustettavan sukunimi ja etunimet (jos eri kuin työnantaja): 
	Tilinumero, jolle korvaus maksetaan (IBAN): 
	Työnantajan sukunimi: 
	Työnantajan sukunimi 1: 
	Työntekijän sukunimi : 
	Matkan päivämäärä: 
	Matka alkoi klo: 
	Matka päättyi klo: 
	Matka-aika tunteina: 
	Työntekijän sukunimi  1: 
	Työnantajan puhelinnumero: 
	Työnantajan etunimi: 
	Työnantajan etunimi 1: 
	Työntekijän etunimi: 
	Työntekijän etunimi 1: 
	Kaikki kokemuslisään oikeuttava työkokemus yhteensä kuukausina 1: 
	Kaikki kokemuslisään oikeuttava työkokemus yhteensä kuukausina 2: 
	Työnantajan sähköpostiosoite: 
	1: 
	 Matka suuntautui tavanomaisen työskentelypaikan ulkopuolelle: Off

	Matkan kesto yli 8, mutta alle 10 tuntia, oikeus yhteen ateriakorvaukseen: Off
	Lounasaika klo 11–13 sisältyy matka-aikaan: Off
	Työntekijällä ei ollut mahdollisuutta valmistaa ruokaansa, eikä ruokailua järjestetty muulla tavoin: Off
	Matkan kesto yli 10 tuntia, oikeus kahteen ateriakorvaukseen: Off
	Päivällisaika klo 17–19 sisältyy matka-aikaan: Off
	päivämäärä: 
	Työnantajan allekirjoitus: 
	tulosta: 
	tyhjennä: 


