
Ansionmenetys/kulukorvaushakemus

Nimi:_______________________________________________

Osoite:______________________________________________

Puhelin:_____________________________________________

Henkilötunnus:________________________________________

Tilinumero:___________________________________________

Veroprosentti:_________________________________________
Verokortti
Mikäli et toimita verokorttia liitteenä, peritään korvauksesta 60% vero.

Kurssin/tapahtuman nimi:__________________________________________

Todistus kurssille/tapahtumaan osallistumisesta

Tapahtuman kesto:_____pv x15€/pv=________€

Kopio kurssitodistuksesta

Ansionmenetyksen syy:__________________________________

Tunnit:______/ 22€h=_______€

Matkareitti_____________________________________________

Oma-auto

Kilometrit:_____x _____€=________€

Kuljetettavien henkilöiden lukumäärä_______X________€

Muu kulkuneuvo_________________________

Kuitti matkalipusta

Brutto:_______€-vero

Maksetaan:________€

Allekirjoitus:___________________________________________

Tiedot tarvitsemme veron perimistä sekä tulorekisteriä varten.

Korvaukset maksamme kaksi kertaa kuukaudessa.

Toimita hakemus liitteineen ammattiosaston toimistolle.
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