
KULUKORVAUS OHJAAJALLE
Tampereen karateseura Seigokan ry.

Ohjaamisesta ja valmennustoiminnasta aiheutuneet matkakulut sekä lisenssi- ja vakuutuskulut pyritään korvaamaan 
seuran hallituksen antaman ohjeistuksen mukaisesti kaikille vastuuvalmentajille täysimääräisesti sekä puolittaisena 
apuohjaajille. Lisäksi harkinnan mukaan korvauksia voidaan myöntää myös muille seuratoimintaan osallistuville 
tapauskohtaisesti.

Täytä korostettuihin soluihin pyydetyt tiedot. Älä koske muihin lomakkeen tietoihin. Lähetä täytetty kaavake PDF-muodossa 
allekirjoituksen kera seuran rahastonhoitajalle suoraan, tai hallitukselle osoitteeseen seigokan.ry@gmail.com.

OMAT TIEDOT
Nimi: Erkki Esimerkki

Henkilötunnus: 123456-ABCD

Kotiosoite: Esimerkkitie 123, 00001 Esimerkki

Puh: 012345678

Email: erkki@esimerkki.fi

Tilinumero (IBAN): FI123456789

AJANJAKSO
Mitä ajanjaksoa hakemus koskee: 1.1.2024-31.5.2024

RYHMÄN TIEDOT
Ohjattu ryhmä: Aikuisten peruskurssi

Oletko vetovastuuseen nimetty valmentaja vai apuohjaaja: Valmentaja

Ohjattujen treenipäivien määrä ajanjaksolla: 30

MATKAKULUT km à € Yht. €
Kilometrikorvaus (syötä matka koti-Nääshalli-koti x 1) 15 0,33 148,50

MUUT KULUT tarkennus à € Yht. €
Ostettu omalla kortilla seuran kaappiin laastareita 20 kpl. Kuitti liitteenä. 6,8 6,80

LISENSSIKULUT tarkennus Hinta € Yht. €
Lisenssi; tarkenna mikä Ohjaaja- ja valmentajalisenssi 20 20,00
Vakuutus; tarkenna mikä Aikuisen harrastajavakuutus 153 153,00

HAETTU KORVAUS YHTEENSÄ Yht. €
Kaikki haetut korvaukset ajanjaksolla yhteenlaskettuna. Apuohjaajien osalta hallitus tekee tarvittavat vähennykset 
kokonaissummasta. 328,30

LISÄTIEDOT
Täydennä tähän tarvittaessa lisätietoja hakemusta koskien

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS
Hakijan allekirjoitus

HALLITUS TÄYTTÄÄ

Maksettava summa, hyväksyjän allekirjoitus, päivämäärä ja 
nimenselvennys. MAKSETAAN: euroa

Mahdolliset lisätiedot ja kommentit alle: Päivämäärä:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:


