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KEMPELE

HOITOILMOITUS / SUAISHOITO (Omaishoidon tuki)

Sijaishoitajan nimi:

Henkilotunnus: Puhelin:

Osoite:

Sdhkopostiosoite:

Tilinumero:

Palkkion maksamiseksi edellytetdadn hoitajan ja kunnan valista voimassa olevaa toimeksiantosopimusta
seka verokortin toimittamista erityisryhmien palvelusihteerille.

Hoidettavan nimi:

tulopaiva lahtopaiva hoitovuorokaudet/kpl | a-hinta/vrk yhteensa

Hoitopalkkio

Hoitopalkkio

Hoitopalkkio

Hoitopalkkio

Hoitopalkkio

Paivays ja hoitajan allekirjoitus
Hoitoilmoituslomake tulee palauttaa kuukausittain 3. paivain mennessa osoitteeseen:

Toimintakeskus Zytyke, Erityisryhmien palvelusihteeri, PL 12, 90441 KEMPELE (kirjeposti) tai
sahkoposti:erityisryhmat@kempele.fi. Kdyntiosoite: Kuivaamontie 1, 90440 KEMPELE. Lisatietoja palkkion
maksamiseen liittyvissa asioissa saa tarvittaessa: palvelusihteeri Jaana Klaavuniemi p. 040 756 4241
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