
    LASKU OPINTOSOSIAALISISTA EDUISTA 
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Hakija 

Sukunimi ja etunimet 

      
Syntymäaika (pv.kk.vuosi) 

       
      

Rekisterinumero 

         

Postiosoite (lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka) 

      

Puhelinnumero 

      

Pankin nimi ja täydellinen tilinumero (IBAN) 

      

 
Opinnot 

Oppilaitoksen nimi 

      

Opetuksen sijaintikunta 

      

Opetuspäivät /  Näyttöpäivät (pv.kk.vuosi) 
 

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

pvm 

      

 

Päivät yhteensä                                                                                                                

      kpl 
 

 
Päiväraha 15 € / päivä 
 

Perheavustus (alle 18v lapsen / lapsien huoltajille) 17 € / päivä 

 

      kpl 

 

      kpl 

Yhteensä 

      € 

Yhteensä 

      € 

  
Yhteensä 

 

      € 

 
Matkakorvaus (mikäli yhdensuuntainen matka yli 10 km) 

 

       kpl 

Yhteensä 

      € 

Matkareitti (mistä – mihin)  
      

 
Julkisella kulkuneuvolla kuljettaessa kuitit liitteenä 

Yhteensä 

      € 

 
Majoituskorvaus 8 € / päivä 

 

      kpl 

Yhteensä 

      € 

                                                                                                            
 Kaikki yhteensä 

 

      € 

 
Allekirjoitus 

 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Samalla sitoudun välittömästi ilmoittamaan hakemukseen liittyvistä muutoksista. 
Paikka ja päivämäärä                                                                Hakijan allekirjoitus 

      

 
 

 
Oppilaitoksen 

selvitys 

 
Paikka ja päivämäärä                                                                Oppilaitoksen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

      

 
 
 

 
Toimisto 
täyttää 

 
 
Vastaanottaja / hyväksyjä              Päivämäärä 

  

 
Saapunut                                       Päivämäärä 

  

 
Tili 

 
Kustannuspaikka 

 
Apukoodi 

 
Viite 

 
Alv 

 
Euroa 

444530 33051  8029 P0  
      
      

 


