Tyollistamisen kuntalisan hakemus tyonantajalle

VIITASAARI

Tyo6ntajan tiedot

Tyontantajan nimi

Postiosoite

Y-tunnus Tilinumero, jolle tuki maksetaan (IBAN)

Yhteyshenkilo

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Harjoittaako tyonantaja elinkeinotoimintaa? Kylla Ei
Tyonantajan saamat de minimis -tuet kuluvan ja

kahden edellisen verovuoden ajalta yhteensa (€)

Onko ty6nantajalla verovelkaa tai muita maksamattomia lakisaateisia maksuja? Kylla Ei

Onko tyonantaja irtisanonut tyontekijoita viimeisen 12 kk:n sisalla? Kylla Ei | |
Tydllistettdvan henkilon ja tyosuhteen tiedot

Tyollistettavan nimi Henkilotunnus Kotikunta

Tehtavanimike / tyotehtavat

Puhelinnumero / yhteystiedot

Tyosuhteen kesto

Kuntalisda haetaan ajalle

Tyollistetyn tydaika, tuntia viikossa

Noudatettava tyoehtosopimus

Bruttopalkka €/kk (tydsopimuksen peruspalkka ilman sivukuluja)

Onko tyodllisyysalue myoéntanyt henkilon tyollistamiseen palkkatukea? Kylla

Ei

Lisatietoja

Tyollistavan tahon edustajan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvenneys

Liitteet

Kopio palkkatukipaatoksesta

Kopio tydsopimuksesta

Kuntalisdhakemus liitteineen toimitetaan Viitasaaren kaupungin kirjaamoon ensisijaisesti sahkopostilla
viitasaaren.kaupunki@viitasaari.fi tai postitse Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 Viitasaari.

Lisatietoja kuntalisan hakemisesta antaa tyollisyyspaallikké Mervi Paananen, 044 459 7578, mervi.paananen@viitasaari.fi
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