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BLANKETT FOR REDOVISNING AV KOMMUNTILLAGG FOR

SYSSELSATINING
Sokandens kontaktuppgifter
Namn:
Féretag/forening/sammanslutning
Adress:
FO-nummer (eller Telefonnummer:

*) den person i féreningen som har

namnteckningsratt personbeteckning®):

Bankférbindelse:

[ sékanden &r ett bolag/en sammanslutning med vinstsyfte.

Kontaktperson
Namn:
Telefonnummer: E-post:
Uppgifter om anstdllningen
Namn: Personbeteckning:
Arbetstagare
Hemort:
Loneutbetalning for tiden
Bruttolon:
Kalkyl
Lagstadgade arbetsgivaravgifter:
Lonesubvention som beviljas av
arbets- och néringsbyran:
Franvaron Oaviénade:

Anstdliningen har upphort, datum

UNDERSKRIFTER

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande for arbetsgivarens representant

Ndrmare information

Redovisning med bilagor skickas till:

Pargas stad, Strandvdgen 28, 21600 Pargas. Kuvertet ska mdrkas med: "Redovisningsansékan om
sysselsattningsstod”.

En kopia av Ionekvitton for den tid som ansékan gdller ska bifogas till redovisningen.




PARGAS PARAINEN

Stadens kontering

Konto Kostnadsstdlle Moms

4742 6121 100

Redovisningen hanfor sig fill ett beslut i Dynasty, nr:




