TYOLLISTAMISEN KUNTALISA

Laukaa

TYONANTAJAN TIEDOT

Tyonantajan nimi

Postiosoite

Y-tunnus

Tilinumero, jolle tuki maksetaan (IBAN-muodossa)

Yhteyshenkil®

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Harjoittaako tydonantaja elinkeinotoimintaa?

[ kylla | |Ei

ajalta, yhteensa €

Ty6nantajan saamat de minimis -tuet kuluvan ja kahden edellisen verovuoden

Onko tyonantajalla verovelkaa tai muita maksamattomia lakisaateisia maksuja? Kylla Ei

Onko tyonantaja irtisanonut tyontekijoitaan viimeisen 12 kuukauden sisalla? Kylla Ei

TYOLLISTETTAVAN HENKILON JA TYOSUHTEEN TIEDOT

Tyollistettavan nimi

Henkil6tunnus Kotikunta

Tehtdvanimike/tyotehtavat

puhelinnumero/yhteystiedot

Tyosuhteen kesto

Kuntalisaa haetaan ajalle

Tyollistetyn tyoaika, h/vko

Noudatettava tydehtosopimus

Bruttopalkka €/kk (tydsopimuksesta ilmeneva peruspalkka ilman sivukuluja)

Onko TE-hallinto myontanyt henkilon tyollistamiseen palkkatukea? ‘ | Kylla ‘ ‘ Ei

Lisatietoja ja perustelut

ALLEKIRJOITUKSET

VAKUUTAN ANTAMANI TIEDOT OIKEIKSI

Paikka ja aika

Nimenselvennys

LIITTEET:

Kopio palkkatukipaatoksesta

| | Kopio tybsopimuksesta

Kuntalisdhakemus liitteineen toimitetaan Laukaan kunnan tyéllisyyspalveluihin séhkdisesti
osoitteeseen tyollisyys@laukaa.fi tai postitse osoitteeseen Laukaan kunnan tyéllisyyspalvelut
Arwidssonintie 15-17, B-rakennus, 41340 LAUKAA

Lisatietoja: Arja Tirkkonen, p. 050 439 0207, arja.tirkkonen@laukaa.fi
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