
MATKALASKU – PALKKIO – HENKILÖTIETOLOMAKE
Täytä tämä lomake huolellisesti ja syötä henkilötunnus kokonaisuudessaan!  Lisää verokortti 
liitteeksi, muutoin pidätys on 60 %. 

Nimi_____________________________________________________________________________________________ 

Ammatti/oppiarvo__________________________________________________________________________________ 

Henkilötunnus_____________________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero____________________________________________________________________________________ 

Lähiosoite_________________________________________________________________________________________ 

Postinumero ja -toimipaikka__________________________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite___________________________________________________________________________________ 

Pankkitili__________________________________________________________________________________________

Tehtävä, josta korvaus maksetaan_________________________________________________________

Aikaväli/Päivämäärä, jolloin tehtävä suoritettu______________________________________________

SOVITTU KORVAUS _______________  euroa

TUNTIOPETUS __________ tuntia, A-palkka______________ B-palkka_______________  _____________

PYYDÄN PÄIVÄRAHAA 		  Kyllä 		  Ei

MATKASELOSTUS (Päivärahan maksamisen peruste. Lähtö kotoa ja paluu kotiin.)

Olen leirin turvallisuusvastaava ja minulle maksetaan turvallisuusvastuulisä. 
 (Jotta turvallisuusvastuulisän saa, pitää olla suoritettuna EA1 ja kurssilla vähintään 18 osallistujaa)

_______________

MATKAKULUT 
(Korvaamme pääsääntöisesti edullisimman julkisen kulkuneuvon mukaan) 

Matkaliput ____________________________________  euroa		               ________________

Oma auto _____________________________________  km ________________

Muu _________________________________________  euroa		               ________________

Kuittaus _______/_______  _______    _______________________________________________________
Laskuttajan allekirjoitus

Tilaajan hyväksyminen________________					                 Kustannuspaikka

Rehtorin hyväksyminen_______________					                 Projektinumero

Päivä Alkoi klo
kotoa

Mistä Mihin Päättyi klo
kotiin

30320

30320

30723

30320

30720

30720

30702

Mainiementie 50, 38100 SASTAMALA 
Puhelin (03) 513 4151, toimisto@keokarkku.fi, www.keokarkku.fi

Tilinro

21.1.2020/MH

€
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