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KORVAUSHAKEMUS


Korvaushakemus on palautettava 
TET- matkat ja TET- ateriakorvaus
kansliaan viikon kuluessa TET-

harjoittelun päättymisestä. 
Maksaja: Tuusulan kunta / koulun nimi
 
	OPPILAS


	Nimi ja luokka                                                      

	MAKSUN

SAAJA / HUOLTAJA
	Nimi
Henkilötunnus

Postiosoite 

Puhelin

	Pankki ja IBAN-tilinumero


	TET-PAIKKA
	Työpaikan nimi ja osoite



	TOTEUTUNEIDEN

HARJOITTELU-

PÄIVIEN MÄÄRÄ
	

	MATKAT

Kun matka 

on yli 5 km Tuusulassa
	MOPO
	KM/PÄIVÄ
	KM/TET-JAKSO
	x 0,17 €
	YHT. €

	
	
	
	
	
	

	
	LINJA-AUTO/

JUNA
	Matkaliput liitteenä 

(nido korvaushakemukseen)
	

	ATERIAT


	korvaus 2,50 € x toteutuneet harjoittelupäivät
	

	KORVAUS YHTEENSÄ €
	                                                                                                                                                                                                                

	TODISTAN TIEDOT OIKEIKSI
	______________                _________________________________

Päiväys                                Huoltaja



	HYVÄKSYJÄ
	______________                _________________________________

Päiväys                                Rehtori 

  


POSTIOSOITE: PL 60, 04301 TUUSULA; KÄYNTIOSOITE: HYRYLÄNTIE 16, TUUSULA

PUHELIN: (09) 87181; FAKSI: (09) 8718 3072; WWW.TUUSULA.FI


