
Iisalmen kaupunki 
Hallinto- ja elinkeinopalvelut 

Luottamushenkilön korvaushakemus/ matkalasku                                      Ei julkinen 
(Iisalmen kaupungin luottamushenkilöiden palkkio- ja matkustussäännön §:t 7-9)              Khall. 19.1.2015 § 27 
 
Kaikki luottamustoimiin liittyvät korvaukset tulee 1.1.2015 alkaen hakea tällä lomakkeella 
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Luottamus-
henkilön 
tiedot 
 

Sukunimi ja etunimi       Henkilötunnus      

Postiosoite      

Puhelin (arkisin klo 8-16)       Pankkiyhteys      

Selvitys 
kustannus-
ten synty-
misestä 
 
 
 
 
 
Kaikki 
kohdat on 
täytettävä 
huolellisesti! 
 

 
 
 
 
Pvm: 

 
Käytetty aika: 

 
 
 
Kokouksen tai tilaisuuden 
nimi/ kuvaus ja paikka/ matkan 
kohde: 

 
 
Osallistumismääräyksen 
antanut/ edustajaksi 
nimennyt taho: 

Haettavat korvaukset:

Alkoi 
klo: 

Loppui 
klo: 

Toimi-
tus-
palkkio 
(X) 

Matka-
korvaus 
(km tai €)

*Ansion-
menetys-
korvaus 
(€) 

Muut haettavat 
korvaukset tai lisätietoja 
(esim. lisämatkustajat, 
kulkuvälineet, kuitit) 

Kaupungin palkanlaskenta täyttää: 

Palkka-
laji: 

Määrä/ 
€: Tili: 

Kust.-
paikka: 

                                                          
    
    
    

                                                              
    
    
    

                                                          
    
    
    

                                                          
    
    
    

                                                          
    
    
    

                                                          
    
    
    

Alle-
kirjoitus 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikeita 
 
Päivämäärä                                                                       Allekirjoitus ___________________________________ 

Hyväksyjän allekirjoitus: 

 
Korvaushakemus tulee toimittaa kuuden kuukauden kuluessa tilaisuudesta/ kulujen aiheutumisesta. Myöhemmin toimitettuja korvaushakemuksia ei käsitellä. 
Mikäli sivutuloverokorttia ei toimiteta, ennakonpidätys on 60 %. *Ansionmenetyskorvausta haettaessa hakemukseen on liitettävä työnantajan todistus palkanpidätyksestä 
Korvauksia maksetaan neljästi vuodessa. Helmi-, touko-, elo- ja marraskuun loppuun mennessä toimitetut hakemukset ennättävät seuraavan kuukauden maksatukseen. 

Tiedustelut ja lomakkeiden palautus: hallintosihteeri Sanna Rönkkö, s-posti: sanna.ronkko@iisalmi.fi, puh. 040 489 4001, osoite: Pohjolankatu 14, 74100 Iisalmi. 


