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Tukihenkilöpalkkio ja kulukorvaus 
vammaispalveluissa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

Nimi

Tukihenkilö

Henkilötunnus 

Tyhjennä lomake

Osoite 

Puhelinnumero 

Nimi
Asiakas

Syntymäaika  

Sähköpostiosoite 

Tilinumero IBAN-muodossa 

Nimi

Vammaispalvelujen omatyöntekijä 

Yhteenveto toiminnasta (tarvittaessa liitteellä)
Päivämäärä ja 
kellonaika

Tehdyt tunnit Kuvaus toiminnasta Haen kulukorvausta. 
Kulukorvaus on 10 €/kerta, 
mikäli tukihenkilötoiminta on 
aiheuttanut kustannuksia. 

Yhteensä
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Tukihenkilöpalkkio ja kulukorvaus 
vammaispalveluissa
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi

Toimita lomake oma asuinalueesi toimipisteeseen. Toimipisteiden yhteystiedot löydät osoitteesta:  
hel.fi/vammaissosiaalityö.

Palkkio (viranomainen täyttää)
Euroa tunnissa 

Palkkioaika

Yhteensä euroa

Tili 

Sisäinen tilaus 

Vastaanottotarkastaja 

Numerotarkastaja 

Hyväksymispäivämäärä 

Hyväksyjän allekirjoitus 

Tukihenkilön allekirjoitus 
Paikka ja päiväys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys  

Palkkion hyväksyminen (viranomainen täyttää)

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaispalvelut/sosiaalityo
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