Tvélli
kﬂ:t:l{glge?mt Kuntalisa hakemus

Jyvaskyldn seudun tydllisyyden kuntakokeilu

Yrityksen, yhdistyksen tai saation virallinen nimi

Harjoittaako yrityksenne/yhdistyksenne/sdationne elinkeinotoimintaa Kylla m Ei m
Katuosoite
Postinumero Postitoimipaikka Y-tunnus

Yhteyshenkildn nimi

TYONANTAJAN
TIEDOT 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- Kylla D Ei D
takaa hakemuksen liitteeksi verovelkojen maksusuunnitelma.)
Onko ty6nantaja irtisanonut tyontekijéitadn vimeisen 12 kk sisélld tuotannollisista tai taloudellisista syistd? | Kylld D Ei D
Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “kylld” vastatkaa myds tahan: Onko irtisanottu tyontekijd otettu Kllg D E D
takaisin tydsuhteeseen ennen kuntalisa hakemuksen tekemistéd Y
Tehtévanimike
Padasialliset tyStehtdvat
TYOSUHTEEN Maksettava bruttopalkka euroina (tyésopimuksesta ilmeneva peruspalkka ilman lisid, min. 1100 €/kk)
TIEDOT
Tydaika h/vko (min. 18h/vko)
Mille ajalle tukea haetaan? Merkitse aika muodossa pv.kk.vv-pv.kk.wv
Jos kyseessd on oppisopimus, merkitse koulutuskorvauksen
Onko kyseessd oppisopimus Kylld D Ei D madra/kk
Nimi
TYOLLISTETTAVAN

HENK”_ON TlEDOT Henkildtunnus Kotikunta




Onko henkildn tyéllistamiseen mydnnetty palkkatukea?

Kylla ﬂ Ei ﬂ

"

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "ei”, valitkaa jokin seuraavista vaihtoehdoista. Henkil6 on:

tydton tai tyévoimapalvelussa oleva tydnhakija, joka ei ole oikeutettu ansiopdivarahaan

alle 30-vuotias tyonhakija

TYOLLISTETTAVAN maahanmuuttaja, joka on tyottémand tai tydvoimapalveluissa

N

HENKILON TIEDOT

Muita lisdtietoja

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi D Aika ja paikka

Allekirjoitus
VAHVISTUS A el jolla on yriyksen tai

LITTEET yhteisdn nimenkirjoitusoikeus)
Nimenselvennys
Paétos

VIRANHALTIA o

TAYTTAR Myb6nnetdan: D

Ei my6nneta: D

2021/03_1
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