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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Ateriakorvaus

Henkilokohtaisen avustajan ateriakorvauslasku

Jokaiselta paivalta taytetaan oma lomake.

Viranomainen tayttaa: Toimintayksikkénumero

Ty6nantajan tyépistenumero

Tydntekijin tiedot

Tyobntekijan etunimi

Tyontekijan sukunimi

Tyoéntekijan osoite

Tyontekijan postinumero ja -toimipaikka

Tiedot matkapaivasta ja ateriakorvauksen saamisen ehdoista

Ateriakorvauksen perusehdot

1. Matka suuntautui tavanomaisen tydskentelypaikan ulkopuolelle

:| 2. Tydntekijalla ei ollut mahdollisuutta valmistaa ruokaansa, eika ruokailua jarjestetty muulla tavoin

Matkan paivamaara Matka alkoi klo

Matka paattyi klo

Matka-aika tunteina

Matkan kesto

Matkan kesto yli 8, mutta alle 10 tuntia, oikeus yhteen ateriakorvaukseen
:l Matkan kesto yli 10 tuntia, oikeus kahteen ateriakorvaukseen

Lounas- ja paivallisajat
Lounasaika klo 11-13 sisaltyy matka-aikaan

:l Paivallisaika klo 17—19 sisaltyy matka-aikaan

Tydnantajan yhteystiedot

Tybnantajan etunimi

Ty6nantajan sukunimi

Tybnantajan osoite

Ty6nantajan postinumero ja -toimipaikka

Tybnantajan puhelinnumero

Tybnantajan sdhkdpostiosoite

Tilinumero, jolle korvaus maksetaan (IBAN)

Avustettavan sukunimi ja etunimet (jos eri kuin tydnantaja)

Paivays ja tyonantajan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paivamaara Ty6nantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tulosta lomake Tyhjenna
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Palautusosoite

Lomake palautetaan henkildn kotikunnan mukaiseen sosiaalitydn toimipisteeseen.

Kirjoita kuoreen tunnus "henkildkohtainen apu".

Toimipiste

Osoite

Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen vammaispalvelut

Kamreerintie 2 A, 02770 Espoo

Hangon ja Raaseporin vammaispalvelut

Raaseporintie 37 - R-talo (Torppa), 10650 Tammisaari

Lohjan, Inkoon, Karkkilan, Siuntion ja Vihdin

vammaispalvelut

Tehtaankatu 26, 08100 Lohja

Lomakkeen alkuun
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