
HAKEMUS 

Harkinnanvarainen työllistämisen kuntalisä 
Hakijan yhteystiedot 

Työnantaja 
Nimi 

Lähiosoite ja postitoimipaikka 

Y-tunnus Puhelinnumero 

Pankkiyhteys 

Yhteyshenkilö 
Nimi 

Puhelinnumero Sähköposti 

Työsuhteen tiedot 

Työntekijä 
Nimi Henkilötunnus 

Kotipaikkakunta 

Tehtävänimike/työtehtävät 

Työsuhteen kesto  / .20 - / .20 

Kuntalisää haetaan ajalle  / .20 - / .20 

Työaika  tuntia/viikko 

Palkka  Brutto    € / kk 

Työllistämisen kuntalisää haetaan   Alle 30-vuotiaan palkkaamiseen 

  Nuorten työllistymisseteli haettu Keski-Uudenmaan työllisyysalueelta 
 Työllistymisseteli on myönnetty ajalle:         /      -       /    

  Yli 30-vuotiaan palkkaamiseen 

Allekirjoitus 
Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys 

  _____________________________________________    

Hakemuksen voi toimittaa osoitteeseen: sähköisesti osoitteeseen: 
Hyvinkään kaupunki / työllisyyspalvelut    tyollisyyspalvelut@hyvinkaa.fi 
Katri Malmberg 
Kankurinkatu 4-6, ovi B13 
05800 Hyvinkää 

Hyvinkään työllistämisen kuntalisää maksetaan takautuvasti tilityksiä vastaan. Tilitys on toimitettava palkanmaksua 
seuraavan kahden kuukauden sisällä Hyvinkään kaupungin työllisyyspalveluihin, muuten työllistämisen kuntalisää 
ei makseta ko. kuukaudelta. Tilityksen liitteeksi toimitettava jäljennös palkkakuitista. 

mailto:tyollisyyspalvelut@hyvinkaa.fi

	Nimi: 
	Lähiosoite ja postitoimipaikka: 
	Ytunnus: 
	Puhelinnumero: 
	Pankkiyhteys: 
	Nimi_2: 
	Puhelinnumero_2: 
	Sähköposti: 
	Nimi_3: 
	Henkilötunnus: 
	Alle 30vuotiaan palkkaamiseen: Off
	Nuorten työllistymisseteli haettu KeskiUudenmaan työllisyysalueelta: Off
	Yli 30vuotiaan palkkaamiseen: Off
	Pvm allekirjoitus ja nimenselvennys_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Kotipaikkakunta: 
	Tehtävänimike työtehtävät: 
	Text15: 
	Text7: 
	Text16: 
	Text17: 


