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Kulukorvauksen maksatushakemus

Tybvoimaviranomainen voi mydntaa sinulle harkinnanvaraista kulukorvausta, kun osallistut
tyollistymissuunnitelmassa tai sité korvaavassa suunnitelmassa sovittuun palveluun, joka tukee tydllistymistasi. Voit
saada korvausta tydvoimaviranomaiselta, jos sinulle tulee palveluun osallistumisesta valttamattémia kustannuksia
ja et saa tyottomyysturvaa Kelalta tai tyottdomyyskassalta.

Kulukorvausta maksetaan ainoastaan paiviltd, joina palvelua jarjestetaan ja osallistut palveluun.

Korvaus maksetaan jalkikateen kuukausittain. Kulukorvausta ei ilman erityisen painavaa syyta makseta
takautuvasti pitemmalta ajalta kuin hakemuksen vireille tuloa edeltavalta kuukaudelta.

Tayta hakemus ensisijaisesti asiointipalvelussa. Jos et voi kayttaa asiointipalvelua, [aheta tulostettu ja taytetty
lomake tydvoimaviranomaiselle. Alueesi tydvoimaviranomaisen yhteystiedot 16ytyvat Tydmarkkinatorin aluesivuilta
osoitteesta https://tyomarkkinatori.fi/aluesivu.

1. Hakija

Hakijan nimi Henkilétunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Kotikunta Puhelin

IBAN-tilinumero BIC-koodi

2. Kulukorvaus

Haen korvausta osallistumisesta tyollistymista tukevaan palveluun ajalta (pp.kk.vvvv — pp.kk.vvvv)

20 - . 20

Toteutuneiden korvauspaivien maara yhteenlaskettuna

Tydllistymista tukeva palvelua
|:| Tydvoimakoulutus

|:| Tydnhakuvalmennus

|:| Uravalmennus

[ ] Tyskokeilu

|:| Kotoutumiskoulutus

|:| Jokin muu, mika

Palvelun jarjestamisalue
|:| Palvelu on jarjestetty tydssakayntialueella (9 euroa/paiva)
|:| Palvelu on jarjestetty tydssakayntialueen ulkopuolella (18 euroa/paiva)
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https://tyomarkkinatori.fi/aluesivu

3. Suostumus sahkdiseen tiedoksiantoon

Suostumalla sahkdiseen tiedoksiantoon saat paatdsasiakirjan tai muun hakemusta koskevan viestin sahkodisena viestina
iimoittamaasi sahkopostiosoitteeseen. Jos et suostu sahkdiseen tiedoksiantoon, saat asiaasi liittyvat paatokset ja viestit
kirjepostilla.

Suostutko sahkoiseen tiedoksiantoon Séahkopostiosoite

[ ] kyna [ ]Ei

4. Allekirjoitus

Vakuutan, ettd minulla ei ole oikeutta kulukorvaukseen tydvoimapalveluiden jarjestamisesta annetun lain (380/2023) 103. §:n 1.
momentin perusteella eikd oikeutta vastaavaan korvaukseen palveluun osallistumisesta aiheutuvista kuluista muun lain nojalla.

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

Taytetyn ja allekirjoitetun lomakkeen postitusosoite:
Vantaan kaupunki

Tydllisyyspalvelut / Maksatus

PL 8201, 01030 VANTAAN KAUPUNKI

Mikali haluat toimittaa lomakkeen meille sdhkdpostilla, olethan yhteydessa meihin osoitteeseen: maksatus.vantaa@vantaa.fi,
niin avaamme sinulle suojatun sahkdpostiyhteyden.
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