TYONANTAIAN
TIEDOT

TYOLLISTETTAVAN
HENKILON TIEDOT

TYOSUHTEEN
TIEDOT

JUUAN KUNTA

TYOLLISTAMISEN KUNTALISAHAKEMUS

Yrityksen, yhdistyksen tai saation virallinen nimi

Harjoittaako yrityksenne/yhdistyksenne/sdatidnne elinkeinotoimintaa

kg | | B

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Y-tunnus

Yhteyshenkildn nimi

Yhteyshenkilon puhelinnumero Yhteyshenkilon séhkdposti

Tilinumero, jolle tuki maksetaan (IBAN-muodossa)

Tyénantajalle myénnetyt De minimis -tuet viimeisen 3 vuoden ajalta (yhteensa euroa)

Onko ty6nantajalla verovelkaa tai muita maksamattomia lakisadteisia maksuja (los vastasit kylld, toimit-
takaa hakemuksen liitteeksi verovelkojen maksusuunnitelma.)

Kylla D Ei D

Onko ty6nantaja irtisanonut tyontekijéitddn vimeisen 12 kk sisélld tuotannollisista tai taloudellisista syista?

Kylla D Ei

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “kylld” vastatkaa myds tahan: Onko irtisanottu tyontekijd otettu
takaisin tydsuhteeseen ennen kuntalisa hakemuksen tekemistéd

e

Kylla D Ei

Nimi

Henkil6tunnus Kotikunta

Onko henkildn tyéllistamiseen mydnnetty palkkatukea?

kia || B

Tehtavanimike

Padasialliset ty6tehtavat

Maksettava bruttopalkka euroina (tydsopimuksesta ilmeneva peruspalkka ilman lisig, min. 1100 €/kk)

Tydaika h/vko (min. 18h/vko)

Mille ajalle tukea haetaan? Merkitse aika muodossa pv.kk.vv-pv.kk.vv




VARVISTUS JA
LITTEET

VIRANHALTIIA
TAYTTAA

TYOLLISTAMISEN KUNTALISAN KOHDENNUS

Tyaollistamisen kuntalisa maksetaan palkkiona ja sen voi kohdentaa mm. koulutus-, tyohyvin-
vointi-, markkinointi-, tyovaline-, tybvaate-, tms. kuluihin.
Mikali tydllistamisen kuntalisa kohdennetaan palkkakuluihin ja tydnantaja saa samalla myos

palkkatukea, voi kuntalisa vaikuttaa palkkatuen maaraan. Hakija selvittaa itse mahdolliset
vaikutukset TE-toimistosta.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi D Aika ja paikka

Allekirjoitus
(Henkilé jolla on yrityksen tai
yhteisdn nimenkirjoitusoikeus)

Nimenselvennys

Paatds

Mydnnetdan: D
Ei my6nneta: D
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