
TYÖNANTAJAN 
TIEDOT

Yrityksen, yhdistyksen tai säätiön virallinen nimi 

Harjoittaako yrityksenne/yhdistyksenne/säätiönne elinkeinotoimintaa                                                        Kyllä                Ei

Katuosoite 

Postinumero Postitoimipaikka Y-tunnus

Yhteyshenkilön nimi 

Yhteyshenkilön puhelinnumero Yhteyshenkilön sähköposti

Tilinumero, jolle tuki maksetaan (IBAN-muodossa) 

Työnantajalle myönnetyt De minimis -tuet viimeisen 3 vuoden ajalta (yhteensä euroa) 

Onko työnantajalla verovelkaa tai muita maksamattomia lakisääteisiä maksuja (Jos vastasit kyllä, toimit-
takaa hakemuksen liitteeksi verovelkojen maksusuunnitelma.)                                         

Kyllä                Ei

Onko työnantaja irtisanonut työntekijöitään viimeisen 12 kk sisällä tuotannollisista tai taloudellisista syistä?                                                              Kyllä                Ei

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “kyllä” vastatkaa myös tähän: Onko irtisanottu työntekijä otettu 
takaisin työsuhteeseen ennen kuntalisä hakemuksen tekemistä

Kyllä                Ei

TYÖSUHTEEN 
TIEDOT

Tehtävänimike

Pääasialliset työtehtävät 

Maksettava bruttopalkka euroina (työsopimuksesta ilmenevä peruspalkka ilman lisiä, min. 1100 €/kk) 

Työaika h/vko (min. 18h/vko)

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

Onko kyseessä oppisopimus  Kyllä                   Ei
Jos kyseessä on oppisopimus, merkitse koulutuskorvauksen
määrä/kk 

TYÖLLISTETTÄVÄN 
HENKILÖN TIEDOT

Nimi

Henkilötunnus Kotikunta

Jyväskylän seudun työllisyyden kuntakokeilu

Kuntalisä hakemus



TYÖLLISTETTÄVÄN 
HENKILÖN TIEDOT

Onko henkilön työllistämiseen myönnetty palkkatukea?   Kyllä                  Ei

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

     työtön tai työvoimapalvelussa oleva työnhakija, joka ei ole oikeutettu ansiopäivärahaan

     alle 30-vuotias työnhakija

     maahanmuuttaja, joka on työttömänä tai työvoimapalveluissa 

Muita lisätietoja

     

VAHVISTUS JA 
LIITTEET

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi Aika ja paikka

Allekirjoitus 
(Henkilö jolla on yrityksen tai 
yhteisön nimenkirjoitusoikeus)

Nimenselvennys

VIRANHALTIJA 
TÄYTTÄÄ

Päätös

Myönnetään:
 
Ei myönnetä:
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