Tyhjenna Tulosta
PYLIVIESKA
- PALKKATUKI-HAKEMUS
Palkkatukea haetaan
Ajalle Tukimuoto
[ ] Palkkatuki

Hakija (Yritys, yhdistys tai sadtid)

Nimi

Y-tunnus

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Henkilékunnan Palkattavan Ighiesimies Puhelin
maara
Tilinumero Toimiala

Harjoittaako tyéantaja
elinkeinotoimintaa?

[ kylla
[ Jei

Tyo6nantajan saamat de minimis-tuet
viimeisen 3 vuoden ajalta

Onko tyénantajalla menossa YT-
neuvottelut?
|:| Kylla (liita selvitys hakemukseen)

€ |:|Ei

Yhteyshenkild

Nimi
Puhelin Sahkoposti
Tuella palkattu
Nimi Puhelin Henkilétunnus
Osoite Postinumero Kotikunta
Sahkoposti Tyottomyyden Suostumus itsedni koskevien tyottomyysetuustietojen
kesto tarkastamiseen Kelan séhkoisestd palvelusta
[ kynia
Ty6suhde

Tehtdvdnimike

Tyoaika (h/viikko) Bruttopalkka (€/kk)

Sovellettava tydehtosopimus

Liitteet

|:| Tydsopimus

|:| TE-toimiston palkkatukipaatés (mikali mydnnetty)

DToimeksiantosopimus

|:|Oppisopimuksen koulutussopimus

Allekirjoitukset

Allekirjoittamalla vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi.

Tuella pakattavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostun Palkkatuen kdsittelyn edellyttdmien tietojen

tallennuksen Ylivieskan kaupungin tydllisyyspalvelujen

asiakasrekisteriin. Henkilorekisteriseloste 16ytyy

osoitteesta: WWW.YHVIESKOIICT-paIVElUT]
Kylla

Tyénantajan allekirjoitusoikeuden
omaavan henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

D Myoénnetadn ajaksi

Palkkatuki €/kk Yhteensa Valmistelija

D Ei myodnnetd, perustelut



www.ylivieska.fi/ict-palvelut
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