® Lupa-ja
@ valvontavirasto

Hakemus valtion koulutuskorvaus sosiaalihuollon ammattihenkiloiden

erikoistumiskoulutuksen kustannuksiin

1. Hakija

Nimi Y-tunnus
Postiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Koulutuspaikka

2. Hakemus

Laskutusajanjakso

[]1.1.-30.6.20 [[]1.7.-31.12.20

Haettava korvausmaara (€)

Selvitys korvauksen perusteista liitelomakkeella/liitelomakkeilla

3. Hakijan pankkiyhteys

Tilinumero

Viite

4. Yhteyshenkilo

Yhteyshenkilén nimi

Virka-asema

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Ivv 110.04.00.00 3 fi
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Logo


5. Hakemuksen liitteet

|:| Liitelomake 1, selvitys korvauksen perusteena olevan koulutuksen suorittamisesta

6. Allekirjoitus ja suostumus sihkoiseen kisittelyyn

Paikka ja paivays Allekirjoitus (nimenkirjoitusoikeudellinen henkild)

Nimenselvennys ja virkanimike

D Suostun asian sahkodiseen kasittelyyn ja paatoksen vastaanottamiseen
(tiedoksiantoon) sahkodisesti

Virallinen sahkdpostiosoite, johon paatds toimitetaan

Hakemus sosiaalihuollon ammattihenkildiden erikoistumiskoulutuksesta aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta toimitetaan skannattuna tai postitse Lupa- ja
valvontaviraston kirjaamoon.

Korvausta haetaan jalkikateen puolivuosittain. Ensimmaisen vuosipuoliskon (1.1.-30.6.)
osalta korvausta on haettava saman vuoden syyskuun loppuun mennessa ja toiselta
vuosipuoliskolta (1.7.-31.12.) korvausta on haettava seuraavan vuoden maaliskuun
loppuun mennessa.

Vastuu hakemuksen tietojen oikeellisuudesta on hakijalla. Korvauksen hakija on
vastuussa siita, etta korvaushakemuksen tiedot ovat oikein ja ettéd mainittu koulutus
tayttaa valtion korvauksen saamisen ehdot.

Lupa- ja valvontavirasto voi korvauksen maksamiseksi pyytaa lisaselvityksia hakijalta.

Lupa- ja valvontavirasto tekee paatdksen korvauksesta varmistuttuaan hakemuksen
perusteiden oikeellisuudesta. Paatés on maksuton.

Jos lahetat hakemuksen sahkdépostilla, on suositeltavaa kayttda aluehallintoviraston
suojattua sahkdpostiyhteyttd. Kayta suojattua sahkdpostiyhteytta ainakin silloin, jos

aineisto sisaltada salassa pidettavia tai muuten arkaluontoisia tietoja. Suojattu sahkdposti:

turvaviesti.avi.fi

Lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot

Lupa- ja valvontavirasto
PL 20, 13035 LVV / kirjaamo@Ivv.fi
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https://turvaviesti.lvv.fi
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