
Kommuntilläggsansökan för företag och föreningar 
Kuntalisähakemus yrityksille ja yhdistyksille

(5/2015)

Arbets-
givarens
uppgifter /
Työnantajan 
tiedot

Fullständiga namn / Täydellinen nimi

E-post / S-postiTelefonnummer / Puhelinnumero 

Kontaktperson / Yhteyshenkilö

Arbetstagarens
uppgifter /
Työntekijän
tiedot

IBAN-kontonummer / IBAN-tilinumero

Arbetsuppgifter / Työtehtävät

Arbetets början och sista dag / Työn aloitus- ja loppupäivämäärät

Datum / Päiväys

Bilagor / Liitteet:

Anlänt / Saapunut 

Ansöker om tillägg för tiden / Hakee avustusta ajalle 

Personsignum / Henkilötunnus

Adress / Osoite

Fullständiga namn / Täydellinen nimi

Adress / Osoite

Telefonnummer / Puhelinnumero 

Arbetstid per vecka / Viikkotyöaika

Lönesubventionsbeslut och arbetsavtal / Palkkatukipäätös ja työsopimus

Underskrift av arbetsgivaren / Työnantajan allekirjoitus

Datum och 
Underskrift / 
Päiväys ja
allekirjoitus

Töm fälten / Tyhjennä lomake
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