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	Kainuun sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymä
   

	Ansionmenetyksen korvaus
Tili 400700
Saapunut: ____ . _____.20_____                 

	
	
	



Hakija täyttää
 ☐ Yhtymähallituksen jäsen 2013100000	 ☐ Tarkastuslautakunnan jäsen 2012100000
 ☐ Yhtymävaltuuston jäsen 2011100000	 ☐ Yksilöasiain jaoston jäsen 2013200000, 2040031


	Nimi

	Syntymäaika


	Osoite


	Päivä-
määrä
	Tilaisuus
	Kokous
     
	Matka-ajat 
meno-paluu
	Menetetty työaika yhteensä
	Ansionmenetys

	
	
	alkoi
	päättyi
	h
	min
	h
	min
	€ /tunti
	yhteensä €

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Menetetty työaika yhteensä
	
	
	Yhteensä
	


Vakuutan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän luottamustoimen hoitamisen vuoksi maksaneeni: 
	Sijaisen palkkaamisen korvausta €
	Lapsenhoidon korvausta €



Paikka ja päivämäärä		                     Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
	


         .         .20
	




Työnantajan edustaja täyttää
	Todistan, että yllä mainittu palveluksessamme oleva henkilö on ollut Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän luottamustoimen hoitamisen vuoksi poissa työpaikalta eikä hänelle ole sanotulta ajalta maksettu palkkaa.

	Poissaolotunnit yht.


	Ansionmenetys €/tunti

	Työnantajan nimi ja y-tunnus


	Yhteyshenkilön nimi ja yhteystiedot



	Paikka ja päivämäärä


	Allekirjoitus



Asiatarkistus			                       Hyväksyminen
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      .      .20      Anu Huttunen, hallintojohtaja
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Saadakseen korvausta työansionmenetyksestä tulee luottamushenkilön esittää työnantajan todistus tai viimeisin vahvistettu verotustodistus hallintosäännön 160 §:n mukaisesti. Lasku selvityksineen on esitettävä kahden (2) kuukauden kuluessa kustannusten syntymisestä hallintosäännön 163 §:n mukaisesti.
Hakemus liitteineen palautetaan toimielimen sihteerille.
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