‘ ETELA-KYMENLAAKSON
’ TYOELAMAPALVELUT

Tositelaji Tukityyppi
XB = hakemukset/maksatuspaatdkset 00 = ei verottajalle ilmoitettava tuki

TYOVOIMAVIRANOMAISELTA HAETTAVA KULUKORVAUS

1. Hakija

Hakijan nimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero
Postitoimipaikka Puhelin
IBAN-tilinumero Pankin BIC-koodi
2. Korvaus

Haen kulukorvausta seuraavaan palveluun osallistumisesta (rastita oikea vaihtoehto)

:lTyévoimakoqutus ajalla /20 -__/___ 20
I:ITyénhakuvaImennus ajalla /20 - __ | 20
:|Uravalmennus ajalla /20 -__[___20___
[ Jryskokeilu ajalla /20 - /20
| IKoulutuskokeilu ajalla /20 - | 20
:IJoku muu, mika _/__20_ - __/___20___
|Haen kulukorvaustaajalla _ /_ 20_ - _ [/__ 20

Tydvoimaviranomaiselta haettava kulukorvaus maksetaan jalkikdteen kuukausittain.  Kulukorvausta on
haettava kuukauden kuluessa maksatusjakson paattymisesta. (Valtioneuvoston asetus julkisesta tyOvoima- ja
yrityspalvelusta (1073/2012) 24 §)

Palveluun osallistumispdivien lukumaara ajalla, jolta kulukorvausta haetaan
Tydvoimaviranomainen voi maksaa kulukorvausta ainoastaan paivilta, joina palvelua jarjestetdan ja henkil® osallistuu
palveluun (Laki tydvoimapalveluiden jarjestamisesta (380/2023) 10 luku 105 § 2 mom.)

Palveluun osallistumisesta on aiheutunut majoituskustannuksia I:lkyllé Dei

(Tayta kohta, jos olet osallistunut palveluun, joka on jarjestetty kotikuntasi ulkopuolella, mutta 80 kilometrin sisalla asuin-
paikastasi)

Y6pymispaiva(t): / 20 (- / 20 )
Yopymispaikka:
Kustannukset yopymisesté € I:lon maksutositteet kpl liitteena.

Vakuutan, ettd minulla ei ole oikeutta ty6ttdmyysetuuteen ja ty6ttdmyyskassan tai Kansaneldkelaitoksen maksamaan
kulukorvaukseen palvelun ajalta eika oikeutta korvaukseen palveluun osallistumisesta aiheutuvista kuluista muun lain
nojalla.

3. Allekirjoitus

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Tyovoimaviranomainen tayttaa

Paatos nro

Hakijalle myonnetaan kulukorvausta

osallistumispaivalta

osallistumispaivalta

|:|9 €/osallistumispaiva ajalla / 20 - / 20
yhteensa €

|:| 18 €/osallistumispaiva ajalla / 20 - / 20
yhteensa €

aiheutuneista matkakustannuksista:

Hakijalle ei myonneté kulukorvausta |:|
Perustelut:

Palvelu on jarjestetty Dtyéssékéyntialueen ulkopuolella Dtyéssékéyntialueen kotikunnan ulkopuolella, selvitys

Lisatietoja paatoksesta antaa

Puhelin

Osoite

Sahkoposti

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paatdkseen tyytymatdn voi hakea muutosta valittamalla ty6ttdmyysturvalain 12 luvun 1 §:n mukaisesti. Valituskirjelma
toimitetaan paatoksen tehneelle tydvoimaviranomaiselle 30 paivan kuluessa paatdksen tiedoksi saannista.
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