paijat

Sijaishoitajan / palkkionsaajan tiedot

OMAISHOIDON SIJAISHOIDON

KAYNTIKERTAILMOITUS

Omaishoidettavan tiedot

Nimi Nimi
Osoite Osoite
Puh.

Henkilétunnus

Henkildétunnus

Sijaishoitajan tilinumero *)

Omaishoidon palkkioluokka

Vuosi

*) Huom. ! Tilinumero merkit&&n vain silloin, kun se
ilmoitetaan ensimmaisen kerran tai kun se on muuttunut

Kuukausi

10 |11

12

13

14 [ 15 [ 16 | 17

18

19 [ 20 [ 21 | 22

23 [ 24 |25 | 26

27

28

29

30

31

YHT

HOITOAIKAA KOSKEVAT TIEDOT

pvm kello pvm kello yhteensa
tulopaiva tuloaika lahtdpaiva l[ahtbaika yht. hoitovrk
tulopéiva tuloaika |&htopaiva l[ahtdaika yht. hoitovrk
tulopaiva tuloaika lahtopaiva l[ahtbaika yht. hoitovrk

Hoitopalkkiota maksetaan niin monelta vuorokaudelta kuin omaishoitajan vapaapaivia kaytetédan. Yksi vuorokausi on 24
tunnin mittainen ajanjakso, joka ei saa ylittya.

Viranomainen tayttaa

Palkkio X = €
Kulukorvaus X = €
Sijaishoitajan allekirjoitus ja pvm /

Omaishoitajan allekirjoitus ja pvm /

Lomakkeen palautus:

Vammaispalvelut

Aleksanterinkatu 18 A, 4. kerros

15140 Lahti

Toimintayksikko tayttaa:

Lasku saapunut pvm Tarkastaja

Tilastointi Resurssi Koonti Summa (€)

Tili Kustannuspaikka Toimintoalue
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