
ANSIONMENETYS JA/TAI MUU AIHEUTUNUT KUSTANNUS, KUN VAADITAAN YLI 9 €/H TAI MUULLA 
PERUSTEELLA (USKOTTU MIES TÄYTTÄÄ)
Toimitusnumero Kokouspäivä Tunnit, joilta uskottu mies on menettänyt 

ansioita

Vakuutan että olen uskotun miehen toimen hoitamisen vuoksi edellä mainittuina ajankohtina (jos selvitys ei mahdu tälle lomakkeelle, jatka sitä 
erilliselle liitteelle)

Menettänyt ansiota seuraavasti:

Maksanut sijaisen palkkausta seuraavasti:

Maksanut lapsenhoidosta seuraavasti:

Paikka ja päivämäärä Allekirjoitus Nimenselvennys

Liite sijaisen palkkaamisen kustannuksista: 

Liite lapsenhoidon kustannuksista:

Muu liite:

TODISTUS ANSIONMENETYKSESTÄ (TYÖNANTAJAN EDUSTAJA TÄYTTÄÄ)
Todistan, että yllä mainittu palveluksessamme oleva henkilö on ollut uskotun miehen toimen hoitamisen vuoksi poissa 
työpaikalta yllämainitusti, eikä hänelle ole sanotulta ajalta maksettu palkkaa. Todistan myös, että uskottu mies on menettänyt ansiota yllä olevan 
selvityksen mukaisesti.

Työnantajan nimi ja Y-tunnus

Yhteyshenkilön nimi ja yhteystiedot

Paikka ja päivämäärä Allekirjoitus Nimenselvennys

1(1)LIITE USKOTUN MIEHEN  
ANSIONMENETYSVAATIMUKSEEN
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