\ HAKEMUS

Harkinnanvarainen tyollistamisen kuntalisa

Hakijan yhteystiedot
Nimi
Tybnantaja
Lahiosoite ja postitoimipaikka
Y-tunnus Puhelinnumero
Pankkiyhteys
Nimi
Yhteyshenkild
Puhelinnumero Sahkoposti
Tybsuhteen tiedot
Nimi Henkilétunnus
Tyontekija
Kotipaikkakunta
Tehtavanimike/tyotehtavat
Tybsuhteen kesto / .20 - / .20
Kuntalisaa haetaan ajalle / .20 - / .20
Tyobaika tuntia/viikko
Palkka Brutto €/ kk
Tyéllistamisen kuntaliséé haetaan | [] Alle 30-vuotiaan palkkaamiseen
[ 1 Nuorten tyéllistymisseteli haettu Keski-Uudenmaan tyéllisyysalueelta
Tydllistymisseteli on mydnnetty ajalle: / -
] YIi 30-vuotiaan palkkaamiseen

Allekirjoitus

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen voi toimittaa osoitteeseen: sahkdisesti osoitteeseen:
Hyvinkaan kaupunki / tydllisyyspalvelut tyollisyyspalvelut@hyvinkaa.fi
Katri Malmberg
Kankurinkatu 4-6, ovi B13
05800 Hyvinkaa

Hyvinkaan tyollistdmisen kuntalisdd maksetaan takautuvasti tilityksia vastaan. Tilitys on toimitettava palkanmaksua
seuraavan kahden kuukauden sisalla Hyvinkaan kaupungin tydllisyyspalveluihin, muuten tyollistdmisen kuntalisda
ei makseta ko. kuukaudelta. Tilityksen liitteeksi toimitettava jaljennds palkkakuitista.
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