LUMIJOEN KUNTA Omaishoidettavan perhehoitopalkkiolomake
e Arjesrs ludososfoe

Saajan tiedot: Maksun saaja: Henkilétunnus:

Osoite:

Tilinumero:

Paivays ja
allekirjoitus

Hoidettavan nimi:

Paivamaara ja
kellonaika milloin
hoito alkanut:

Vastaanottajan merkinnat:

Hoitopalkkio/pv: Yhteensa:
€ vk -
Tili: kp: toiminto:
Kulukorvaus/pv: Yhteensa:
€ vk -
Tili: kp: toiminto:

Yhteensa:
Matkakorvaus:
Paivamaara: Kasittelija:
Paivamaara: Hyvaksyja:

Lomake toimitetaan tdytettyna Lumijoen kuntaan

os. Lumijoen kunta, Perusturva, Kunnankuja 1, 91980 Lumijoki
Vastaanottajan merkintdjen jalkeen lomake |dhetetdan maksuun.
Palkkiot maksetaan kuun 15 paiva tai kuun viimeisena paivana.
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