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HAKEMUS


Harkinnanvarainen työllistämistuki yrityksille,


yhdistyksille ja yhteisöille

Hakijan yhteystiedot
	Yritys/yhdistys/

yhteisö

*) yhdistyksen nimen-kirjoitusoikeuden omaavan henkilön henkilötunnus

Yhteyshenkilö
	Nimi

	
	     

	
	Osoite

	
	     

	
	Y-tunnus (tai henkilötunnus*)
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	
	Pankkiyhteys

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hakija on voittoa tavoitteleva yritys / yhteisö.

	
	Nimi

	
	     

	
	Puhelinnumero
	Sähköposti

	
	     
	     


Työsuhteen tiedot

	Työntekijä
	Nimi
	Henkilötunnus

	
	     
	     

	Tehtävänimike / työtehtävät
	     

	Työllistettävän työttömyys kestänyt yli 12 kk
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä            FORMCHECKBOX 
 ei

	Työsuhde ajalle
	     

	Työllistämistukea haetaan ajalle
	     

	TES:n mukainen alan normaali viikkotyöaika
	     

	Työllistetyn työaika, tuntia/vko
	     

	Palkka, brutto €/kk
	     
	Sivukulu-%
	     

	Lomarahan 

maksaminen
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	maksetaan kuukausittain

maksetaan kerralla työsuhteen päättyessä

ei makseta

	Onko tähän työsuhteeseen haettu tukea TE-toimiston lisäksi muualta?

	 FORMCHECKBOX 
 ei

	 FORMCHECKBOX 
 on, mistä?      

	Muualta haetun tuen määrä €/työpäivä
	     

	Julkinen tuki voittoa tuottavalle yritykselle saa olla yhteensä enintään 50 % palkasta.


Päiväys, allekirjoitus ja nimenselvennys

	     


Lisätietoja

	     



Hakemus liitteineen palautetaan:
Salon kaupunki, kirjaamo, PL 77, 24101 Salo. Käyntiosoite Tehdaskatu 2, Salo. Kuoreen tunnus ”Työllistämistuen hakemus”.
Hakemuksen liitteenä:

Jäljennös TE-toimiston palkkatukipäätöksestä, mikäli TE-toimistolta on tukea haettu
Jäljennös työsopimuksesta, josta ilmenee mm. viikkotuntityömäärä sekä kuukausipalkka
