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HAKEMUS OPPIVELVOLLISEN MATKAKORVAUKSESTA 

Oppivelvollinen voi saada matkakorvausta, jos hänellä on lähimpään monialaiseen ammatilliseen oppilaitokseen yli 100 
kilometriä, ja jos hän asuu maksuttomassa asuntolassa, jossa hänellä ei ole oikeutta asua viikonloppuisin ja lomilla. 

Matkakorvauksena korvataan oppivelvollisen kodin ja opiskeluaikaisen asunnon välisistä matkoista aiheutuvat kustan-
nukset viikonloppujen ja lomien yhteydessä. Matkakorvaus maksetaan halvimman käytettävissä olevan matkustustavan 
mukaan. Jos matkoihin ei ole mahdollisuutta käyttää joukkoliikennettä, sovelletaan matkakustannusten määrittämisessä, 
mitä koulumatkatukilaissa säädetään oman matkustustavan matkakustannuksista. Oman matkustavan mukaan matka-
korvaus 100 km matkalta on 12,62€, ja jokaista 100km ylittävää täyttä 10 kilometriä kohti yhdensuuntaisen matkan las-
kennallinen kustannus 0,95€. Matkakulut maksetaan laskun perusteella kuukausittain. Liitteenä tulee olla kuitti linja-
autosta ja/tai reittierittely kilometrimäärineen. 

Matkakorvausta ei myönnetä, jos oppivelvollinen saa tukea vastaavista matkoista aiheutuviin kustannuksiin muun lain 
nojalla. 

Koulutuksen järjestäjä päättää matkakorvauksen myöntämisestä hakemuksesta.  

Matkat laskutetaan oppivelvollisen matkalaskulla. 

Hakemus ja matkalasku palautetaan osoitteeseen: Opintotoimisto, Menesjärventie 4, 99870 Inari. 

Hakijan tiedot: 

Opiskelijan nimi _______________________________________________________ 

Linja/ryhmä  _______________________________________________________ 

Reitti, jota korvaus koskee (ensisijainen kotiosoite, koulun osoite ja km-määrä yhteen suuntaan)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Saako opiskelija muuta tukea matkoihin   KYLLÄ □  EI □ 

 

_________________________   ___/___20__   ________________________________    ___/___20___ 
Opiskelijan allekirjoitus ja pvm       Huoltajan allekirjoitus, nimenselvennys ja pvm 
           
 
Toimiston tarkastuspäivämäärä        ___/___20___ 
 

Hakemus   HYVÄKSYTÄÄN □ HYLÄTÄÄN □ 
 

Rehtorin allekirjoitus ja pvm     _____________________________________________    ___/___ 20___ 

 

Muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeuteen OVL 24§ 


