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Työnantaja

Työntekijän/kuntoutujan nimi Henkilötunnus

Kuntoutusohjelma

Aika

Työnantajan osoite, johon voimme lähettää maksuun liittyvää postia

Yhteyshenkilö palkanmaksuasioissa

Puhelinnumero

Työnantajan edustajan allekirjoitusPaikka ja päivämääräTyönantajan
allekirjoitus

Työnantaja

Tällä lomakkeella työnantaja/kouluttaja voi hakea korvausta kuntoutusajalta maksamansa palkan vastineeksi.
Palautefaksi 010 284 3780.

Kuntoutusrahan maksaminen työnantajalle

Työntekijän/
Kuntoutujan
tiedot

Työnantajan tilinumero

Kuntoutujalle maksettava bruttopalkka, euro/kk
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	kuntiedot: 
	1: 
	2: 
	3: 

	tyonantaja: 
	1: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	allek: 
	1: 
	2: 

	Tulosta: 
	aika: 
	Brpalkka: 
	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
     siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.

 2) Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

 3) Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.

 4) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
	Sulje: 


