
 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Sijais- ja tukiperhetyö 
Keskuspuistokatu 30 
94100 Kemi   

 

 

 

PERHEHOITAJAN MATKAKORVAUSLASKELMA 
 
 

Perhehoitaja  Puhelinnumero  

Henkilötunnus  Tilinumero  

Osoite    

 
Kustannusten korvausta tulee hakea viimeistään 2 kuukauden kuluttua ajopäivämäärästä. Yli 2 
kuukautta vanhoja matkoja ei korvata.  Edellisen vuoden kustannuksia koskeva 
matkakorvaushakemus on toimitettava tammikuun ensimmäisellä viikolla Kemin sosiaalitoimistoon. 
Perhehoitajan kilometrikorvaus on 0,46€/km. (26.1.2022 lähtien) 
 

Pvm. Lapsi Matkan syy Matkareitti kilometrit hinta 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Yhteensä km.   à 0,46€/km. Yhteensä    euroa. 
 
Pvm. ja paikka  

Hakijan allekirjoitus  

Päätösnumero         Matkakorvaukset/4354.026435      
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