PALKKIOLASKU )
o"%& HYKS-INSTITUUTTI

Palkkion tulee perustua tutkimussopimuksessa mainittuinin maksuperusteisiin.
HUOM! Palkkion lisGksi tutkimuksen varoista maksetaan lakisddteiset tydnantajamaksut.

Tutkimuksen projektinumero

PALKKION SAAJA

Palkkion sagja

"] Tutkija [ ] Tutkimushoitaja [ ] Muu, mik&2

Nimi Henkildtunnus
Katuosoite Postinumero Kaupunki
Sahkoposti Puhelinnumero
PANKKIYHTEYS

IBAN BIC-koodi

Verokortti tai sen kopio litettdvd mukaan kerran vuodessa. liman korttia vero 60 %.

Palkkion peruste: Tydn suorittamisaika

Potilastunniste Visit (Vakuutusyhtiétd varten) Euroa

Yhteensd:

Palkkiolaskelma toimitetaan oman verkkopankin Apixin kansioon. Apurahasta
maksetuista palkoista palkkalaskelma Idhetetddn postitse.

Aika ja paikka

ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS
Palkkionsaaja Vastuututkija

Palkkiolaskun toimitusosoite:

HYKS-instituutti Oy

PL 710, 00029 HUS

palkat.hyksinstituutti@hus. fi © HYKS-instituutti Oy 2026
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