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LHelsmli vammaispalveluissa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

"

Asiakas Tyhjenna lomake I:'

Nimi

Syntymaaika

Tukihenkilo

Nimi

Henkildtunnus

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Tilinumero IBAN-muodossa

Vammaispalvelujen omatyodntekija

Nimi

Yhteenveto toiminnasta (tarvittaessa liitteelld)

Paivamaara ja Tehdyt tunnit [ Kuvaus toiminnasta Haen kulukorvausta.
kellonaika Kulukorvaus on 10 €/kerta,
mikali tukihenkilotoiminta on
aiheuttanut kustannuksia.

[l

N O I I I O O

Yhteensa
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LHelsmli vammaispalveluissa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

"

Tukihenkilon allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Palkkio (viranomainen tayttaa)

Euroa tunnissa

Palkkioaika

Yhteensa euroa

Palkkion hyvaksyminen (viranomainen tayttaa)

Tili

Sisainen tilaus

Vastaanottotarkastaja

Numerotarkastaja

Hyvaksymispaivamaara

Hyvaksyjan allekirjoitus

Toimita lomake oma asuinalueesi toimipisteeseen. Toimipisteiden yhteystiedot 16ydat osoitteesta:
hel.fi/'vammaissosiaalityd.
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https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaispalvelut/sosiaalityo
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