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Lahden työllisyyspalvelut Aleksanterinkatu 24 B p. 044 482 6700 tyollisyyspalvelut@lahti.fi
15140 Lahti

Lahden Työllisyyspalveluilta haettava kulukorvaus 

1. Hakija

2. Korvaus

3. Allekirjoitus

Sukunimi    Etunimi           Henkilötunnus

Osoite Postinumero

Postitoimipaikka Puhelin

IBAN-tilinumero Sähköposti

Haen Lahden Työllisyyspalveluilta kulukorvausta osallistumisesta seuraavaan palveluun (rastita oikea vaihtoehto)

� Työvoimakoulutus ajalla / 20 - / 20 
� Työnhakuvalmennus ajalla / 20 - / 20 
� Uravalmennus ajalla / 20 - / 20 
� Työkokeilu ajalla / 20 - / 20

� Haen kulukorvausta ajalla / 20 - / 20

Kulukorvausta ei makseta arkipyhiltä, eikä palvelusta poissaolopäiviltä. Kulukorvausta haetaan 
kuukauden jaksoissa ja kulukorvaus maksetaan jälkikäteen kuukausittain. Kulukorvausta on haettava 
kuukauden kuluessa maksatusjakson päättymisestä. Kulukorvausta maksetaan ainoastaan niiltä päiviltä,
joina palvelua järjestetään ja osallistut palveluun. Valtioneuvoston asetus julkisista työvoimapalveluista 
(385/2024), 22 §

Palveluun osallistumispäivien lukumäärä ajalta, jolta kulukorvausta haetaan __

Laki työvoimapalveluiden järjestämisestä (380/2023) 105 § 2 mom.

 

� Vakuutan, että minulla ei ole oikeutta työttömyysetuuteen ja työttömyyskassan tai Kansaneläkelaitoksen
maksamaan kulukorvaukseen palvelun ajalta, eikä oikeutta korvaukseen palveluun osallistumisesta 
aiheutuvista kuluista muun lain nojalla.

Paikka ja päiväys Hakijan allekirjoitus  

Nimenselvennys 

Lankinen_El
Tekstiruutu
Täytä hakemus ensisijaisesti Aluehallinnon TE-asiointipalvelussa www.aluehallinnonasiointipalvelu.fi. Jos et voi käyttää asiointipalvelua, 
lähetä lomake osoitteeseen tyollisyyspalvelut@lahti.fi.



   
 
 
Lahden työllisyyspalvelut täyttää

 
Päätökseen tyytymätön voi hakea muutosta valittamalla työttömyysturvalain 12 luvun 1 §:n mukaisesti. Valituskirjelmä 
toimitetaan päätöksen tehneeseen Lahden Työllisyyspalveluille 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi saannista. 

Lahden työllisyyspalveluiden päätös nro

Hakijalle myönnetään kulukorvausta 

9 €/osallistumispäivä ajalla  / 20  - / 20  

Yhteensä       €  

18 €/osallistumispäivä ajalla  / 20  - / 20  

Yhteensä       € 

Palvelu on järjestetty työssäkäyntialueen ulkopuolella työssäkäyntialueen kotikunnan ulkopuolella, selvitys 

aiheutuneista matkakustannuksista:  

Hakijalle ei myönnetä kulukorvausta perustelut: 

 

 

 

 

 

 

 

Lisätietoja päätöksestä antaa  Puhelin 

Osoite  

Sähköposti  

Paikka ja päiväys  Allekirjoitus  
 
 
 
Nimenselvennys  
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