RUOVEDEN KUNTA Hakemus
Ansionmenetys/kustannusten korvaaminen Numero
Henkilo- Luottamushenkilén nimi Henkilétunnus
tiedot
Osoite Pankki ja tilinumero
Toimielin/tehtava Asema toimielimessa
Korvaus- Pvm Kokoukseen/teh |Kokouksessa Ansionmenetys Sijaisen Lastenhoidon  |Muu ?)
laskelma tavaan kaytetty |lasnéolo palkkaaminen  |jarjestdminen
kokonaisaika klo-klo
klo-klo *) ta€ t a€ ta€ a€ Yhteensa
Yhteensa
D Ty6nantajan todistus liitteena D Viittaan aikaisemmin D Muu selvitys ?)
toimitettuun tyénantajan
todistukseen Ennakonpidétys
Vakuutan, ettd minulle on aiheutunut ylla mainittu ansionmenetys
Maksetaan
Pvm ja hakijan allekirjoitus
Lisatietoja Tilimerkinnat

Hyvéaksyn, pvm ja allekirjoitus

Maaraan maksettavaksi €, pvm ja allekirjoitus

Kuittaan, pvm ja allekirjoitus

") Lahtdaika kotoa tai tytpaikalta ja paluuaika kotiin tai tydpaikalle
2) Asiaselitys lisatiedoissa




