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Hakemus matka- ja yopymiskustannusten
korvaamiseksi

1. Hakija

Hakijan nimi Henkilétunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Kotikunta Puhelin

IBAN-tilinumero Pankin BIC-koodi

2. Haettava korvaus

Mista kustannuksista haet korvausta? Yopymiskustannukset voidaan korvata, jos ydpyminen matkalla on ollut
liikenneolosuhteiden takia valttamatonta ja ydpymisesta on aiheutunut kustannuksia.

Matkakustannuksista
YOpymiskustannuksista

3. Matkan tarkoitus

DTyéhaastattelu Suomessa tai toisessa EU- tai ETA-maassa
Ty6nantajan nimi

Tydsuhteen kesto I:‘ Toistaiseksi voimassa
oleva ty6suhde.

Tydsuhteen alkamispaiva: . .20

[ Imasraaikainen tydsuhde ajalla . 20 - . .20

Tybaika on keskimaarin tuntia viikossa.

Tyo6tehtava

Suostutko, ettéd tydvoimaviranomainen voi tarvittaessa tarkistaa kayntiisi liittyvia tietoja tydnantajalta. Jos et anna
suostumustasi, toimita hakemuksesi liitteeksi tydnantajan allekirjoittama selvitys, josta kayvat ilmi tydhaastattelun paivamaara
ja edelld mainitut tydsuhdetta koskevat tiedot.

Kylla
En

13



Asiantuntija-arviointiin osallistuminen

Osaamis- ja ammattitaitokartoitus

Tyokyvyn tutkimus ja arviointi

Yrittajavalmiuksien ja yritystoiminnan edellytysten arviointi
Maahanmuuttajan alkukartoitus

Muu asiantuntija-arviointi

I [ -

Tybévoimakoulutukseen hakeutuminen

Ty6évoimakoulutuksen valintatilaisuuteen osallistuminen
Tybévoimakoulutuksen soveltuvuuskokeeseen osallistuminen

Oppilaitokseen tai olosuhteisiin tutustuminen. Matkakustannukset voidaan korvata, jos vamma tai sairaus on
edellyttdnyt mahdollisuutta tutustua oppilaitoksen soveltuvuuteen ja esteettdomyyteen ennen tyévoimakoulutuksen
aloittamista.

LIt -

Anna selvitys vammasta tai sairaudesta, joka on edellyttanyt tutustumista oppilaitoksen soveltuvuuteen ja
esteettdmyyteen.

Koulutuksen jarjestajan nimi

Koulutus

Koulutuksen alkamispaiva

.20

[ Asiointi tybvoimaviranomaisessa

Matkakustannukset voidaan korvata, jos sinulla on vamma tai sairaus, joka on edellyttanyt kuljetuspalvelun kayttamista,
kun olet asioinut tyévoimaviranomaisessa.

|:| Tydllistymissuunnitelman tai sitd korvaavan suunnitelman laatiminen tai tarkistaminen
Henkilokohtainen ammatinvalinta- ja uraohjaus.

Anna selvitys vammasta tai sairaudesta johtuvasta kuljetuspalvelun tarpeesta.

4. Matkaa ja yopymista koskevat tiedot

Matkustuspaivat

.20 - . .20

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Maa

limoita matkan pituus kilometreina. Kaytéd matkan alkamispaikkana tyévoimaviranomaiselle ilmoittamaasi osoitetta. Jos
kyseessa on edestakainen matka, ilmoita matkan yhteenlaskettu pituus.

Matkan pituus on kilometria.
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Oliko yopyminen matkalla valttamatonta likenneolosuhteiden vuoksi?
|:| Kylla D Ei

Jos vastasit Kylla, anna selvitys liikenneolosuhteista.

Yopymisaika

.20 - . .20

Yopymispaikka

Kustannukset yopymisesta
euroa

Onko yopymiskustannuksista tositteet? Hakemukseen liitettyjen tositteiden lukumaara
[y [Ei kpl

5. Suostumus sahkodiseen tiedoksiantoon

Suostumalla sahkoéiseen tiedoksiantoon saat paatdsasiakirjan tai muun hakemusta koskevan viestin sahkoisena viestina
ilmoittamaasi sahkdpostiosoitteeseen. Jos et suostu sahkodiseen tiedoksiantoon, saat asiaasi liittyvat paatokset ja viestit
kirjepostilla.

Suostutko sahkodiseen tiedoksiantoon Sahkopostiosoite
|:| Kylla D Ei

6. Allekirjoitus

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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