W KAINUUN Kainuun hyvinvointialue Ansionmenetyksen korvaus

hyvinvointialue

Hakija tayttaa

[J Aluevaltuusto (7010050000)
[ Tarkastuslautakunta (7010060000)
[J Tulevaisuuslautakunta (7010070000)

Tili 400701

Saapunut: . .202_

[J Aluehallitus (7010055000)

[ Hyvinvointi- ja yhdyspintalautakunta (7010065000)
[J Aluevaalilautakunta (7010075000)

1 Hallituksen nimeamat toimikunnat (Clyksilsasioiden jaosto, Clturvallisuusjaosto, (Inuorisovaltuusto, Clvanhusneuvosto, Clvammaisneuvosto)

(7010080000)
Nimi Henkildtunnus
Osoite
Paiva- Tilaisuus Kokous Menetetty tydaika Ansionmenetys
maara alkoi paattyi h min € / tunti yhteensa €
Menetetty tydaika yhteensa Yhteensa

Vakuutan Kainuun hyvinvointialueen luottamustoimen hoitamisen vuoksi edelld maksaneeni:

Sijaisen palkkaamisen korvausta €

Lapsenhoidon korvausta €

Paikka ja paivamaara

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

.202

Tybnantajan edustaja tayttaa

Todistan, ettd ylla mainittu palveluksessamme oleva henkild on ollut Kainuun hyvinvointialueen luottamustoimen hoitamisen
vuoksi poissa tydpaikalta eiké hénelle ole sanotulta ajalta maksettu palkkaa.

Poissaolotunnit yht. Ansionmenetys €/tunti

Ty6nantajan nimi ja y-tunnus

Yhteyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Asiatarkistus

Hyvaksyminen

.202

.202

Saadakseen korvausta tydansionmenetyksesta tulee luottamushenkildn esittaé tydnantajan todistus ansionmenetyksesta.
Todistuksesta on kaytava ilmi, etta luottamustoimen hoitamiseen kaytetty aika olisi ollut korvauksen hakijan tytaikaa ja etta
hanelle ei makseta kyseiselta ajalta palkkaa. Hallintosaanté § 174.

Hakemus liitteineen palautetaan toimielimen sihteerille.




