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Henkilotiedot

LAUKAAN KUNNAN LUOTTAMUSHENKILON HAKEMUS
Ansionmenetyksen/kustannusten korvaaminen

20

Luottamushenkilon nimi

Henkilétunnus

Osoite

IBAN-tilinumero Fl

Toimielin / tehtava

Asema toimielimessa

Korvauslaskelma

Toimielin Pvm Kokouksessa/ Menetetty Ansionmenetys Sijaisen palkkaaminen Lastenhoidon Muu Yhteensa
toimituksessa tydaika jarjestdminen
lasnaolo
klo - klo klo - klo t a t a t a t a
€ € € €
|:| Tydnantajan todistus liitteena |:| Viitataan aikaisemmin toimitettuun tyénantajan |:| Muu selvitys Yhteensa
Vakuutan, ettéd minulle on aiheutunut ylld mainittu todistukseen
ansionmenetys
Pvm ja hakijan allekirjoitus Ennakonpidatys
Lisatietoja (esim. perustelut ansionmenetyksen hakemiseksi pdasaantdéa pidemmalta ajalta) Maksetaan

Hyvaksyn, pvm ja allekirjoitus




"“4," TYONANTAJAN TODISTUS ANSIONMENETYKSESTA

Laukaan kunnan luottamushenkilon hakemuksen liitteeksi
/\ Laukaa

Nimi
TYONANTAJA Y-tunnus

Osoite

N . Nimi
TYONTEKIJA
L Ansionmenetys
Menetetty tyOaika (Menetetyn tydajan aiheuttama vahennys)

Paivamaara alkoi | paattyi tuntia tuntia a | Yhteensa

Yhteensa

Vakuutan, ettd menetetty tydaika on aiheuttanut tyéntekijalle edelld mainitun ansionmenetyksen.

Paikka ja pvm Allekirjoitus, nimen selvennys, asema ja yhteystiedot




