
Lumijoen kunta Palkkiolomake

Perhehoitaja Tukihenkilö

Saajan 

tiedot

Maksun saaja: Henkilötunnus:

Osoite:

Tilinumero:

Päiväys ja allekirjoitus:

Lapsen 

tiedot

Ajalta:

Lapsen / lasten nimet:

Vastaanottajan merkinnät:

Hoitopalkkio/pv: Yhteensä:

€ vrk lasta €

Tili: Kp: Toiminto: Kohde:

Kulukorvaus/pv: Yhteensä:

€ vrk lasta €

Tili: Kp: Toiminto: Kohde:

Yhteensä:

Matkakorvaus: €

Tili: Kp: Toiminto: Kohde:

Päivämäärä: Käsittelijä:

Päivämäärä: Hyväksyjä:

Lumijoen kunta
Kunnankuja 1
91980 Lumijoki

Vaihde (08) 5587 1800
kirjaamo@lumijoki.fi
www.lumijoki.fi
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