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TYONANTAIAN
TIEDOT

TYOLLISTETTAVAN
HENKILON TIEDOT

TYOSUHTEEN
TIEDOT

TYOLLISTAMISEN
KUNTALISAHAKEMUS

Yrityksen, yhdistyksen tai saation virallinen nimi

Harjoittaako yrityksenne/yhdistyksenne/sdatidnne elinkeinotoimintaa

kg || E

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

L]

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

Kylla D Ei

L]

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

Kylla D Ei

L]

Nimi

Henkil6tunnus Kotikunta

Onko henkildn tyéllistdmiseen mydnnetty tydvoimaviranomaisen mydntdmia tyéllistamisen tukia?

yla| |

B |

Tehtavanimike

Padasialliset ty6tehtavat

Maksettava bruttopalkka euroina (tyésopimuksesta ilmeneva peruspalkka ilman lisid, min. 1430 €/kk)

Tydaika h/vko (min. 32h/vko tai yli 80% viikkotydaika alalla sovellettavasta kokonaistyGajasta )

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




Kuntalisdpalkkion kdyttGtarkoitus

koulutus

tydhyvinvointi

tydturvallisuus

laite-,valine-,tyévaatekulut

vuokrat
muu, mika?
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi D Aika ja paikka
VAHVISTUS J | Alekdrioitss —
(Henkild jolla on yrityksen tai
LITTEET e
yhteisdn nimenkirjoitusoikeus)
Nimenselvennys
Paatos
VIRANHALTIA o
TAYTTAR My6nnetdan: D

Ei my6nneta: D

HAKEMUKSEN LIITTEET :
- kopio tyésopimuksesta
- (Alle 30-vuotiaan hakemus) kopio tutkintotodistuksen osasta, jossa nakyvét henkildn nimi, henkilétunnus, tutkinnon nimi, oppilaitos,

valmistumisajankohta ja allekirjoittajat

Toimita hakemus Nurmeksen kaupunki/ kirjaamo, Kirkkokatu 14, 75500 Nurmes tai suojattuna

sadhkdpostina: kirjaamo@nurmes.fi

Tarvittaessa tyollisyyspalvelut voi pyytaa lisdselvityksia, jotka liittyvat tydllistamisen kuntalisan ehtoihin

Postiosoite Sédhkoposti Puhelin Y-tunnus nurmes.fi
Kirkkokatu 14 etunimi.sukunimi@nurmes.fi 04010 45000(vaihde) 0207669-0
75500 Nurmes kirjaamo@nurmes.fi


Katajala Sirke
Suorakulmio

Katajala Sirke
Suorakulmio

Katajala Sirke
Suorakulmio

Katajala Sirke
Suorakulmio

Katajala Sirke
Suorakulmio

Katajala Sirke
Suorakulmio
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