® Lupa-ja
@ valvontavirasto

Hakemus sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkintoon sisaltyvasta
ammattitaitoa edistavisti harjoittelusta suoritettavasta korvauksesta

1. Hakija

[ ] Hyvinvointialue

|:| Helsingin kaupunki

|:| Valtion mielisairaala

[ ] HUS-yhtyma

|:| Kunta tai kuntayhtyma

[ ] Suomen evankelisluterilainen kirkko, kirkon seurakunta tai seurakuntayhtymé

|:| Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottava yksikko

|:| Yksityinen varhaiskasvatuksen palveluja tuottava yksikkd

2, Hakijan tiedot

Hakija

Y-tunnus

Postiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkdépostiosoite

Ammattikorkeakoulu(t), jonka (/joiden) kanssa hakijana olevalla koulutuspaikalla on
voimassa oleva harjoittelusopimus (-sopimukset)

Hakijan yhteyshenkil®

Yhteyshenkilén virka-asema

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Pankkitilin numero (IBAN)

Viite
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3. Hakemus

Laskutusajanjakso

[ ]1.1.-30.6. (hakemus 1.7.-30.9.) [ ] 1.7.-31.12. (hakemus 1.1.-31.3.)

4. Erittely kaikista sopimusten mukaisesti toteutuneista harjoitteluviikoista
(taydet viikot) tutkintonimikkeittiain

Harjoittelun Toteutuneet

Tutkintonimike suorittaneet harjoitteluviikot

kaikki yhteensa henkilomaara viikot yhteensa

Sairaanhoitaja (AMK) 210 op

Terveydenhoitaja (AMK) 240 op

K&tilé (AMK) 270 op

Ensihoitaja (AMK) 240 op

Bioanalyytikko (AMK) 210 op

Rdntgenhoitaja (AMK) 210 op

Fysioterapeutti (AMK) 210 op

Osteopaatti (AMK) 240 op

Naprapaatti (AMK) 240 op

Optometristi (AMK) 210 op

Suuhygienisti (AMK) 210 op

Hammasteknikko (AMK) 210 op

Jalkaterapeutti (AMK) 210 op

Toimintaterapeutti (AMK) 210 op

Apuvalineteknikkoa (AMK) 210 op

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 210 op

Sosionomi (AMK) 210 op

O O O O O O O O O O O O O O O

Geronomi (AMK) 210 op

Harjoittelun suorittaneiden kokonaismaara 0

Harjoitteluviikkojen kokonaismaara 0

Haettu korvaus 0,00 €
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5. Selvitys korvauksen perusteista

Hakemuksen liitteena tulee toimittaa:
o Liitelomakkeet; Ammattikorkeakoulun vahvistus tietojen oikeellisuudesta ja
ohjauksen toteutumisesta (ammattikorkeakouluittain)
e Korvauksen oikeutetun hakijan ja ammattikorkeakoulun valiset sopimukset

Liitelomakkeet  yht. kpl

Sopimukset yht. kpl

6. Allekirjoitus ja suostumus sihkoiseen kisittelyyn

I:l Vastaan siitd, etta hakemuksessa ja sen liitteissa esitetyt tiedot harjoittelukorvauksen
perusteista ovat oikeat ja etta harjoittelu on toteutunut voimassa olevan sopimuksen
mukaisesti

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus (virallinen)

Virkanimike ja nimenselvennys

|:| Suostun asian sahkodiseen kasittelyyn ja paatoksen vastaanottamiseen
(tiedoksiantoon) sahkoisesti

Virallinen sahkdpostiosoite, johon paatds toimitetaan
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Koulutuskorvauksen hakeminen

Lupa- ja valvontavirasto suorittaa koulutuskorvausta Hyvinvointialueelle, HUS-yhtymalle,
Helsingin kaupungille, kunnalle tai kuntayhtymalle, valtion mielisairaaloille, Suomen
evankelisluterilaiselle kirkolle, kirkon seurakunnalle tai seurakuntayhtymalle seka
yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tai varhaiskasvatuksen palveluja tuottavalle
yksikolle terveydenhuoltolain (1326/2010) 60 b §:n seka sosiaalihuoltolainen (1301/2014)
60 d §:n nojalla sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyvasta
ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta.

Korvaus maksetaan ammattikorkeakoulun ja korvaukseen oikeutetun harjoittelupaikan
valisen sopimuksen perusteella toteutuneisiin harjoitteluviikkoihin seka harjoittelun
hyvaksyttyyn suoritukseen perustuen. Harjoittelusta maksettavan viikkokorvauksen
suuruus vahvistetaan sosiaali- ja terveysministerion antamalla asetuksella.

Hakijan, joka on antanut harjoittelukorvaukseen oikeuttavaa sosiaali- ja terveysalan AMK-
tutkintoon sisaltyvaa ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, tulee hakea korvausta
jalkikateen puolivuosittain. Ajalta 1.1.-30.6. hakemukset tulee Idhettda 1.7.-30.9. ja ajalta
1.7.-31.12. hakemukset tulee ladhettda 1.1.-31.3.

Maaraaikojen jalkeen saapuneet hakemukset jatetaan kasittelematta. Lupa- ja
valvontavirasto ratkaisee korvaushakemuksen sen kalenterivuoden aikana, jolloin hakemus
on saapunut.

Korvauksen hakijan on haettava kaikki kyseisen vuosipuoliskon osalta hakemansa
korvaukset yhdella hakemuksella. Lupa- ja valvontavirasto maksaa korvauksen hakijalle
yhden paatdksen perusteella.

Hakemus toimitetaan sahkoisesti (kirjaamo@Ivv.fi) tai postitse (PL 20, 13035 LVV) Lupa-
ja valvontaviraston kirjaamoon maaraaikaan mennessa.

Paatos on maksuton.

Saadokset

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 60 b § ja 63 §
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 60 b § ja 60 d § 1 momentti

STM:n asetus (842/2023) sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon
sisaltyvasta ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta suoritettavasta korvauksesta

Ammattikorkeakoululaki (932/2014)
Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014)

Jos lahetat hakemuksen sahkdpostilla, on suositeltavaa kayttaa Lupa- ja
valvontaviraston suojattua sahkopostiyhteytta: turvaviesti.lvv.fi

Lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot

Lupa- ja valvontavirasto
PL 20, 13035 LWV
Kirjaamo@Ivv.fi
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