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Palvelualojen -
ammattiliitto PAMin KIILA-KURSSIN OMAVASTUUPAIVAN
Servicefacket ANS'ONMEN ETYSHAKEMUS

Liitteet kpl

Henkilétunnus Jasennumero

Hakija

Sukunimi ja etunimi

Léhiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Maksuosoite
IBAN-tilinumero

BIC-pankkitunniste

Kurssin tiedot
PAMin KIILA-kurssin nimi ja kurssinumero

Allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus
Tayttoohje
Palvelualojen ammattilitto PAM ry maksaa jasenilleen ansionmenetyskorvausta
PAMin KIILA-kurssin omavastuupaivaltd. Tuen maaré on yhta suuri kuin Kelan
kuntoutusraha yhdelta kurssipaivalta. Liita hakemukseesi kopio KIILA-
kuntoutuskurssin osallistumistodistuksesta, verokortista ja Kelan kuntoutusraha-
paatoksestd, jossa nékyy paivarahasi suuruus. Liitteet voi lahettad sdhkdoisesti
osoitteeseen sonja.bjorkbacka@pam.fi tai postitse ilman postikuluja:
Palvelualojen ammattiliitto PAM ry/ Bjérkbacka,
Keskustoimisto,
5002716 )
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Palvelualojen ammattiliitto Jasenten tyosuhdeasiat 030100 620 Arbetsloshetskassa 020690 211 am@pam.fi
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