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Lounais-Hämeen ammatillisen koulutuksen ky 

Forssan Oppisopimustoimisto 

              
PL 12
30101 FORSSA
                  puhelin 050 596 2833, faksi 03 4335 132          TOIMITETAAN OPPISOPIMUSTOIMISTOON
Lasku opintososiaalisista eduista tietopuolisen koulutuksen ajalta
Opiskelijan nimi:_________________________________________________________________

Osoite ja puhelinnumero:__________________________________________________________

Tietopuolisen koulutuksen järjestäjä: _________________________________________________

Tietopuolisen koulutuksen toteuttamisajankohta:           Tai yksittäiset läsnäolopäivät lueteltuna:

___/___ 201___   -  ___/___ 201___

        (tarvittaessa kääntöpuolelle tai liite)





     _________________________________





     _________________________________
Lähiopetuspäivien/iltojen lukumäärä: ____ kpl

Päiväraha (päiväopiskelusta)                                         15 €/päivä x  _____ päivää = _________ € 

Perheavustus (päiväopiskelusta alle 18 v:n lasten huoltajalle)                





    17 €/päivä x _____ päivää = _________ €

Majoituskorvaus (jos majoitus ei ole ilmainen)                8 €/päivä x _____  päivää = _________  €

Majoituskorvaus erillisen kuitin mukaan (erikseen sovittuna)
   
      _________  €
Matkakorvaus tietopuoliselle jaksolle ja takaisin halvimman matkustustavan mukaan, kun matkan pituus on vähintään 10 km/suunta (yleisen taksan mukaisesti)
Mistä                                     Mihin             Yhteen suuntaan     Meno/Paluu hinta:

______________________________          ___________ km     __________ €     ___________ €

Matkakorvaus erillisen kuitin mukaisesti    


   ___________ €
                                                                           Opintososiaaliset edut yhteensä:  ___________ €    

__________________________________         _______________________________________
Oppilaitoksen edustajan allekirjoitus                    Opiskelijan allekirjoitus

                                       Opiskelijan pankkiyhteys :  ____________________________________
Tiliöintimerkintöjä varten:  
	 vastaanottaja/tarkastus
	pvm
	

	 hyväksyjä
	pvm
	

	tililyhenne
	kustannuspaikka
	euroa
	alv
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