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Täyttöohje 

Palvelualojen ammattiliitto PAM ry maksaa jäsenilleen ansionmenetyskorvausta PAMin 
KIILA-kurssin omavastuupäivältä. Tuen määrä on yhtä suuri kuin Kelan kuntoutusraha 
yhdeltä kurssipäivältä.  

Liitä hakemukseesi kopio KIILA-kuntoutuskurssin osallistumistodistuksesta ja Kelan 
kuntoutusrahapäätöksestä, jossa näkyy päivärahasi suuruus.  

Lähetä hakemus liitteineen joko sähköisesti osoitteeseen sonja.bjorkbacka@pam.fi tai 
postitse alla näkyvään osoitteeseen. Postimaksua ei ole esimaksettu, joten laita 
kuoreen postimerkki. 
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