KORVAUSHAKEMUS 1(2)
ANSIONMENETYS
HAKIJA TAYTTAA (Huom! Téyti henkilétiedot kaikilta osin huolellisesti maksatusta varten)
Hakija Nimi ja henkilétunnus
Osoite
Pankkitilinumero IBAN-muodossa ja BIC-koodi
Palvelupiste ja toimitusinsindori
Toimitus Menomatka Paluumatka Merjef[etty Ansionmene- Yhteensa
tybaika tys
Pvm Toimitus TN:o alkoi (klo) | paattyi (klo) h min. h min. h min. a€/h €
Menetetty Ansion-
tybaika menetys
yhteensa yhteensa

TODISTUS ANSIONMENETYKSESTA (TYONANTAJAN EDUSTAJA TAYTTAA)

Todistan, etta ylld mainittu palveluksessamme oleva henkild on ollut uskotun miehen toimen hoitamisen vuoksi poissa
tydpaikalta eikd hanelle ole sanotulta ajalta maksettu palkkaa.

Poissaolotunnit yht.

Ansionmenetys €/h

Ty6nantajan nimi ja y-tunnus

Yhteyshenkilé

Nimi ja yhteystiedot

Paikka ja
paivamaara

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus




KORVAUSHAKEMUS 2(2)
ANSIONMENETYS

VAKUUTUS ANSIONMENETYKSESTA JA/TAI MUISTA AIHEUTUNEISTA KUSTANNUKSISTA (HAKIJA TAYTTAA))

Vakuutan etté olen uskotun miehen toimen hoitamisen vuoksi edelld mainittuina ajankohtina

I:I Menettéanyt ansiota seuraavasti: I:I maksanut sijaisen palkkausta I:I maksanut lapsenhoidosta
seuraavasti: seuraavasti:
Yhteyshenkil(‘j Menetetty tybaika yhteensa | Ansionmenetys €/h Sijaisen palkkaamisen korvaus € | Lapsenhoidon korvaus €
Paikka ja Paikka ja paivamaara

paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Toimitusinsinoori tayttaa

Talousarviotili Vastuualue Tuote Asiatarkastus (toimitusinsindori)

3070011

Hyvaksyminen (Toimintayksikon tydjarjestyksen mukaan)

TARVITTAVAT LITTEET (korvaushakemuksenmukaisesti):
Sijaisen palkkaus: Laskelma ja todistus sijaiselle maksetusta palkasta ja sen maarasta
Lastenhoito: Jaljennds lastenhoitajallemaksetusta palkkiosta/laskusta

Korvaus on haettava 2 kuukauden kuluessa toimituskokouksesta

Toimita allekirjoitettu lomake liitteineen skannattuna sahkopostitse toimituksen maanmittausinsindorille:
etunimi.sukunimi@maanmittauslaitos.fi tai postitse: Maanmittauslaitos / Toimitushakemukset, PL 3300, 65101 Vaasa
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