HAKEMUS

pOL\/l J A Rv | Tyollistamisen kuntalisa

tyonantajille

TYOLLISYYSPALVELUT (TOIMITETTAVA 1 KK:N SISALLA TYOSUHTEEN ALOITTAMISESTA)

TYONANTAJAN TIEDOT

Tyonantaja

Y-tunnus/henkil6tunnus

Yhteyshenkilo Puh.

Osoite

Pankkiyhteys IBAN

Sahkopostiosoite

TUET

Onko lisdan hakija saanut de minimis-tukea kuluvana vuonna tai kahtena edellisena verovuonna?

[ kyns, euroa vuosina *) [ ]Ei

*) Mikéli de minimis-tuet ylittavat 200 000 euroa kuluvan ja kahden edellisen verovuoden aikana, tukea ei voida myontaa.

TYOLLISTAMISEN KUNTALISAN KOHDENNUS

Tyollistamisen kuntalisapalkkion voi kohdentaa mm. koulutus-, ty6hyvinvointi-, markkinointi-,
tyovaline-, tyovaate-, tms. kuluihin.
Mikali tyollistamisen kuntalisd kohdennetaan palkkakuluihin ja tydnantaja saa samalla myos

palkkatukea, voi kuntalisa vaikuttaa palkkatuen maaraan. HUOMIO! Hakija selvittaa itse

mahdolliset vaikutukset tydllisyyspalveluista.

TYOLLISYYSPALVELUISTA TIEDOTTAMINEN

Haluan, ettd kunnan tyollisyyspalvelut tiedottavat sahkopostilla palveluistaan

[ kyna []Ei

Haluan, ettd kunnan tyollisyyspalvelut kdyvat esittelemadssa tyollisyyspalveluitaan

[] kylls [JEi
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HAKEMUS

POIVIJARVI Tydllistimisen kuntalis3

tyonantajille

TYOLLISYYSPALVELUT (TOIMITETTAVA 1 KK:N SISALLA TYOSUHTEEN ALOITTAMISESTA)

TYONTEKUAN JA TYOSUHTEEN TIEDOT

Tyontekijan nimi Henkil6tunnus

Tyo6suhteen kesto -

Ty6nantaja hakee tyollistamisen kuntalisan ajalle -

Tyo6ntekijan bruttopalkka / kuukausi €

Ty6nantajan sos. kustannukset *) /kuukausi €
*) tyottomyysvakuutus-, tapaturma, eldke- ja sairausvakuutusmaksut

Tyontekijan lomaraha €

Tyontekijan viikkotydaika on h/vko.

Vakuutan hakemuksessa ja sen liitteissa annetut tiedot oikeiksi. Sitoudun noudattamaan
Tyollistamisen kuntalisdlle asetettuja ehtoja. Ehdot I6ytyvit osoitteesta www.polvijarvi.fi/
tyonantajalle. Hakemuksen on allekirjoittanut henkild, jolla on yrityksen nimenkirjoitusoikeus.

Paikka ja aika Allekirjoitus

nimenselvennys, asema
HAKEMUKSEN LIITTEET (oltava hakemuksen liitteend, jotta paatos voidaan tehda)
|:| Kopio tyosopimuksesta.
Tarvittaessa tyollisyyspalvelut voi pyytaa lisaselvityksia, jotka liittyvat kuntalisdn ehtoihin esim.

|:| Kopio palkkatukipdatoksesta Paivays/ pyydetty lisdtietona
Paivays/ saapunut lisdtietona

Postita hakemus:
Polvijarven tyollisyyspalvelut, kuntalisa
Polvijarventie 22, 83700 Polvijarvi

tai sahkoisesti anne.purmonen@polvijarvi.fi
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HAKEMUS
Tyollistamisen kuntalisa

POLVI J A RV I tyonantajille

TYOLLISYYSPALVELUT (TOIMITETTAVA 1 KK:N SISALLA TYOSUHTEEN ALOITTAMISESTA)

MAKSATUS

Tyb6nantaja toimittaa palkkalaskelmat ja palkkamaksutositteet tyontekijalle maksetuista palkkakustannuksista.
Maksatusta on haettava kolmen kuukauden sisalla kuntalisdjakson paattymisesta. Maksatusohjeet toimitetaan
myos kuntalisdpdatoksen yhteydessa.
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Tyollistamisen kuntalisa
-hakemukseen

Tyontekijan suostumus tietojen valittamiseen

Tyontekijan nimi
Tyontekijan henkil6tunnus
Ty6nantajan / yrityksen nimi

Ty6énantajan Y-tunnus

Tyontekijan suostumus

Suostun siihen, ettd tyonantaja toimittaa kuntalisdapalkkion hakemukseen ja
maksatukseen liittyen tydsopimus- ja palkkatietoni Polvijarven kunnalle.

Suostun siihen, etta Polvijarven kunta tallettaa paatokset tyollisyyspalveluiden arkistoon.
Tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Vakuutan, ettd en ole paatoiminen opiskelija tai ettd en ole tydnantajan aikaisemmin
irtisanoma tai lomautettu entinen tyontekija.

Pohjois-Karjalan tyollisyysalue saa talla suostumuksella valittaa
asiakastietojarjestelmastdaan (A-TMT) Polvijarven kunnan tyollisyyspalveluille
kuntalisdhakemuksen kasittelya varten seuraavat tiedot:

1. Ty6ton tyonhakija (kylla / ei) 2. Tyonhakijan tyottomyys on kestanyt yli 5 kk ennen tata
ty6suhdetta (kylla / ei)

Suostumus on mahdollista peruuttaa milloin vain.

Aika ja paikka Tyontekijan allekirjoitus

nimenselvennys
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