
 
 
 
 
HAKEMUS   Pvm ______________ 
 
Avustus yhdistelmätuella työntekijän työllistäville järjestöille  / yhdistyksille 
 
 
Järjestö / Yhdistys Nimi ___________________________________________ 
   
  Osoite __________________________________________ 
 
  Puh. ______________________ Fax__________________ 
  Tilinumero ______________________________________ 
  Henkilökunnan määrä ___________ 
 
Montako yhdistelmätuella ( kunnan avustus myönnetty )palkattua henkilöä yhdistyksellä on tällä 
hetkellä  palveluksessaan. 
 
Yhteyshenkilö Nimi ___________________________________________ 
  Puh. _________________ Fax ______________________ 
 
Työllistetty   Nimi ___________________________________________ 
  Puh. _________________ Fax ______________________ 
 
Työsuhteen ehdot Tehtävänimike ___________________________________ 
  Tehtävä _________________________________________ 
  ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
  ________________________________________________ 
  Työllistämisaika __________________________________ 
  Työaika ( h / vko) _______ 
  Palkka ________________ € 
  Lomaraha ja – korvaus _____________________________ € 
  Lakisääteiset työnantajakulut ________________________ € 
 
Hakijan allekirjoitus ______________________________________________________ 
 
Nimen selvennös  ________________________________________________________ 
 
 
Liitteet  Kopio työsopimuksesta ja yhdistelmätukipäätöksestä 
 


