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Lasku edustajan palkkioista ja muista kuluista 

Tällä lomakkeella haetaan ilman huoltajaa olevan lapsen edustajalle maksettavaa palkkiota ja 
kulukorvausta. KEHA-keskus maksaa korvaukset valtioneuvoston asetuksen mukaisesti ja 
käräjäoikeuden päätöksen perusteella. 

Edustajan tiedot 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Sähköpostiosoite Puhelin 

Tilinumero (IBAN) BIC-koodi 

Tilinomistajan nimi ja osoite 

Haettavat korvaukset 

Korvausaika 

Eritelty palkkio 

    työtuntia. Tuntihinta alkaen 45,00 euroa:  euroa 

Matkakorvaukset matkalaskulomakkeelta siirrettynä:  euroa 

Muut verottomat kulukorvaukset yhteensä, joita ei ole haettu Maahanmuuttovirastolta:  euroa 

Yhteensä:  euroa 

Liitteet 

Merkitse hakemukseen liitetyt asiakirjat. 

 Palkkion tai kulujen erittely. 

 Verokortti tai ennakkoperintärekisteriote ensimmäisen laskun tai prosenttimuutoksen yhteydessä. 

 Kopio käräjäoikeuden määräyksestä edustajan tehtävään ensimmäisen laskun yhteydessä. 

 Alkuperäiset tositteet laskutettavista kuluista. 

Allekirjoitus 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 

Nimenselvennys  
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