


1 (2)

	ORIMATTILAN KAUPUNKI

Erkontie 9

16300 ORIMATTILA

Puh. 03 888 111
	LUOTTAMUSHENKILÖIDEN PALKKIOLASKENTATIEDOT 

*) täyttöohjeet kääntöpuolella

	1. Sukunimi
	

	2. Etunimet

- puhuttelunimi alleviivattuna
	

	3. Henkilötunnus *)
	

	4. Ammatti
	

	5. Puolue
	

	6. Jakeluosoite
	

	7. Postinumero ja –toimipaikka
	

	8. Puhelinnumero


	kotipuh.


	työpuh.


	9. Sähköpostiosoite


	        

	10. Pankkitilin numero
	

	11. Verotuskunta
	

	12. Luotta​mushenkilönä seuraavissa toi​mielimissä: 

Jos luottamustoimi alkaa kesken kauden, ilmoitetaan alkamispäivä

	a) Toimielimen nimi *)
	b) asema*)
	c) kenen varajäsen
	d) edestakainen matka km *)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Päiväys ja allekirjoitus

____/____20___


___________________________________

	Liitteenä

	
	Valtakirja puolueveron pidätystä varten (puoluevero voidaan pidättää vain, jos on toimitettu valtakirja)

	
	Kopio sivutuloverokortista (ilman verokorttia ennakonpidätys 60%)


Lomakkeen täyttöohjeita

Merkintä tehdään jokaiseen kohtaan.  


3.
täydellisenä = syntymäaika + sosiaaliturvatunnus.


12.  a)  toimielimen nimi

 b)
puheenjohtaja 

= pj



varapuheenjohtaja

= vpj



varsinainen jäsen

= j



varajäsen

= vj



edustaja

= e


d)
koti - säännöllinen kokoontumispaikka - koti 



- todelliset kustannukset




- suorinta tietä täysinä kilometreinä



- auto / bussi / polkupyörä

Luottamustoimipalkkiot maksetaan neljännesvuosittain.

Lomakkeen tiedot tallennetaan kunnan luottamustoimirekisteriin.


