Wi KAINUUN wntilista
hyvinvointialue
kuukausi /20

Tukihenkilon nimi Syntymaaika Puhelin

Osoite Sahkoposti

Tuettavan henkilon (asiakkaan) nimi Syntymaaika Puhelin

Tuettavan henkilon (asiakkaan) huoltajan nimi ja yhteystiedot (tdydennetaén tarvittaessa)

Paikka Paivays

.20

Tuetun henkilén nimenselvennys ja allekirjoitus tai Tukihenkildn allekirjoitus
huoltajan nimenselvennys ja allekirjoitus

Sopimuksessa myonnetty / tuntia kuukaudessa Sopimus paattyy (pvm): . .20

Pvm Tydaika (klo—klo) Tydtunnit yht. Huomautukset
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Yht.

Allekirjoittu tuntilista tulee toimittaa kaupungin/kunnan kehitysvammapalvelujen sosiaalitydntekijélle tai -ohjaajalle viimeistaan
tuntilistan maksettavia tunteja seuraavan kuukauden 9. paiva, jolloin palkkio maksetaan kuukauden viimeinen palkkapéiva.
Mielellaén viela aikaisemmin, mikéli mahdollista. Huom! 9. paivan jalkeen saapuneet tuntilistojen tunnit maksetaan seuraavan
palkkionmaksun yhteydessa.



