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HAKEMUS MATKA- JA YOPYMISKUSTANNUSTEN KORVAAMISEKSI

Korvaushakemus toimitetaan TE-toimistoon

Tositelaji Tukityyppi
XB = hakemukset/maksatuspaatokset 00 = ei verottajalle ilmoitettava tuki

Hakija

Hakijan nimi Henkilétunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin

IBAN-tilinumero Pankin BIC-koodi

1. Haen korvausta

Haen korvausta
|:| matkakustannuksista

|:| yopymiskustannuksista (Yopymiskustannukset voidaan korvata, jos ydpyminen matkalla on ollut liikenneolosuhteista
johtuen valttdmatonta ja yopymisesta on aiheutunut kustannuksia.

2. Matkan tarkoitus

2a.
|:| Tydhaastattelu kotimaassa tai EU-/ETA-maassa

Tyo6nantajan nimi

TyOsuhteen kesto
|:| toistaiseksi (jatkuva), tydsuhteen alkamispaiva:

. 20
|:| maaraaikainen ajalla

. 20 - . 20

Tydaika keskimaarin (tunti/viikko)

Tyotehtava

Suostun siihen, ettéd TE-toimisto voi tarvittaessa tarkistaa kayntiin liittyvia tietoja suoraan tydnantajalta.
[ ] Kkyla

|:| En, toimitan hakemuksen liitteeksi tydnantajan allekirjoittaman selvityksen, josta kayvat ilmi tydbhaastattelun paivamaara
ja ylla olevat tydsuhdetta koskevat tiedot.
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2. Matkan tarkoitus (jatkuu)

2b.
|:| Osallistuminen asiantuntija arviointiin

|:| osaamis- ja ammattitaitokartoitus

|:| tyokyvyn tutkimus ja arviointi

|:| yrittdjavalmiuksien ja yritystoiminnan edellytysten arviointi

|:| kotoutumisen edistamisesta annetun lain 9 §:ssa tarkoitettu alkukartoitus
|:| muu asiantuntija-arviointi

2c.

|:| Hakeutuminen tyévoimapalveluun

Tydvoimakoulutus

|:| tyévoimakoulutuksen valintatilaisuuteen osallistuminen

|:| tyévoimakoulutuksen soveltuvuuskokeeseen osallistuminen

|:| tutustuminen oppilaitokseen tai olosuhteisiin. (Matkakustannukset voidaan korvata, jos vamma tai sairaus on edellyttéanyt
mahdollisuutta tutustua oppilaitoksen soveltuvuuteen ja esteettomyyteen ennen tyévoimakoulutuksen aloittamista.

Koulutuksen jarjestajan nimi

Koulutus

Koulutuksen alkamispaiva

Selvitys vammasta tai sairaudesta (vain matkat oppilaitokseen tai olosuhteisiin tutustumiseksi)

2d.

|:| Asiointi tyo- ja elinkeinotoimistossa
(Matkakustannukset voidaan korvata, jos vamma tai sairaus on edellyttanyt kuljetuspalvelun kayttamista)

|:| Tyollistymissuunnitelman tai sitd korvaavan suunnitelman laatiminen tai tarkistaminen

|:| Henkildkohtainen ammatinvalinta- ja uraohjaus
Selvitys vammasta tai sairaudesta johtuvasta kuljetuspalvelun tarpeesta

3. Matkaa ja yopymista koskevat tiedot

Matkustuspaivat

. 20 - . 20

Matkan maaranpaa

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Maa

limoita matkan pituus kilometreind kayttden matkan alkamispaikkana sita osoitetta, jonka olet ilmoittanut tyo- ja
elinkeinotoimistolle. Jos kyseessa on edestakainen matka, ilmoita matkan yhteenlaskettu pituus.
Matkan pituus kilometreina

Y6pyminen matkalla on valttamatonta liikenneolosuhteista johtuen
[ ] Kkyla [ Ei
Yopymispaiva(t)

. 20 (- . 20 )
Yo6pymispaikka
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3. Matkaa ja yopymista koskevat tiedot (jatkuu)

Kustannukset ydopymisesta (euroa)

Onko y6pymiskustannuksista tositteet

[ ] kyna [ ]Ei

Kustannustositteita on liitteina (kpl)

Selvitys liikenneolosuhteista

Matkakustannusten korvausperuste on matka kilometreina kerrottuna 0,21 eurolla. Matkakustannukset korvataan kokonaan
siltd osin kuin ne ylittdvat 12 euroa, kuitenkin enintdan 200 euroa. YOpymiskustannukset korvataan aiheutuneiden
kustannusten perusteella, kuitenkin enintdan 80 euroa vuorokaudessa.

Matka- ja yopymiskustannusten korvausta on haettava tyo- ja elinkeinotoimistolta kuukauden kuluessa matkan
paattymisesta. Tyo- ja elinkeinotoimisto voi hyvaksya korvauksen maksettavaksi kokonaan tai osittain ennakkona.

4. Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus

Nimenselvennys
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TE-toimisto tayttaa

TE-toimiston paatos

Matkakustannuksista korvataan 12 euroa ylittdva osa, kuitenkin enintdan 200 euroa.

Yopymiskustannuksista mydnnetaan korvausta aiheutuneiden kustannusten perusteella, kuitenkin enintdan 80 euroa
vuorokaudessa.

Hakijalle myénnetdan korvausta:

|:| Matkakustannuksista

Korvattavan matkan pituus km
Korvaus matkakustannuksista €
Korvausta maksetaan yhteensé (véhennettynd 12 euron omavastuuosuus) €
josta ennakkona maksetaan €

|:| Yopymiskustannuksista

Korvattavien vuorokausien lukumaara vrk
Korvaus yépymiskustannuksista €
josta ennakkona maksetaan €
Maksetaan yhteensd, netto €
ALV €
Yhteensa, brutto €

Viesti maksunsaajalle (maks. 49 merkkia)

Jos yopymiskustannuksista on myonnetty korvausta ennakkona, korvauksen saajan on toimitettava tositteet
yopymisesta aiheutuvista kustannuksista paatoksen tehneeseen tyo- ja elinkeinotoimistoon kuukauden kuluessa
matkan paattymisesta.

Hakijalle ei myoénneta korvausta

|:| Matkakustannuksista |:| Yoépymiskustannuksista
Perustelut

Asiaa hoitava virkailija Puhelin
Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Tahan paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Paatokseen tyytymatdn voi hakea tyo- ja elinkeinotoimistolta oikaisua
30 paivan kuluessa paatoksen tiedonsaannista. Paatdksen litteena on oikaisuvaatimusosoitus.

Jos korvausta matka- ja yopymiskustannuksista ei ole myonnetty siksi, ettd kustannusten korvaamista ei ole pidetty
tarkoituksenmukaisena tyévoiman saatavuuden ja hakijan tydllistymisen kannalta (JTYPL 10 luku 1 § 2 momenttija2 § 2
momentti) tai siksi, ettd TE-toimistolla ei ole maararahaa kustannusten korvaamiseen, paatokseen ei saa vaatia oikaisua eika
siitd saa valittaa (JTYPL 14 luku 1 § 3 momentti).
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