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Lomakkeen ja liitteiden palautus sdhképostitse: laskutus@iisalmi.fi
TAl kirjeen3

lisalmen kaupunki

Laskutus/lisalmi -tuki

PL 109, 74101 lisalmi

Yhteystiedot

Tyénantaja: Y-tunnus tai henkilétunnus

Osoite:

Sahksposti:

IBAN-tilinumero: BIC:

Tilityksen yhteyshenkils: Puh:

Maksatusperusteet *)

Maksatusjakso: .

Tyontekijan nimi: Péétésqro"(.l.(tf. Haettava lisalmi-tuki:
viranhaltijapaatss)
€
€
€
€
€
Haettava tuki yhteensa: 0 €

Liitteet *2)

Hakemuksen liitteena pitaa olla:

kopio tyésopimuksesta

palkkalaskelma(t) / hlé / haettavalta maksatusjaksolta

PL 10/Pohjolankatu 14, 74101 lisalmi, p.017 272 31 www.iisalmi.fi
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Lisatietoja *3)

Allekirjoitus

Vakuutan hakemuksessa ja liitteissa annetut tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

1) lisalmi -tuki haetaan kokonaisen kuukauden tai kahden kuukauden maksatusjaksoissa
jalkikateen lisalmen kaupungilta. Kuukausi voi olla joko kalenterikuukausia tai muu
kuukauden mittainen jakso. Vajailta kuukausilta tuki suhteutetaan kuukauden
kokonaistydaikaan. Huomioithan, ettd maksatus haetaan tukihakemuksessa ilmoitetun
maksatusjakson mukaisesti ja niistd tyontekijoista, joiden tyot ajoittuvat samoille
tukijaksoille. Viimeinen maksatus pitaa hakea viimeistaan kuukauden kuluessa
tyésuhteen paattymisesta. Mydnnetty tuki maksetaan tyénantajan tilille, kun
maksatuslomake liitteineen on palautettu ja kasitelty maksatusjarjestelmassa.

2) Kopio tyésopimuksesta pitaa toimittaa 1. maksatusta hakiessa ja silloin, jos
maaraaikainen tydsuhde jatkuu tukijakson aikana. Palkkalaskelma(t) pitaa toimittaa
jokaisen maksatuksen yhteydessa.

3) Lisatietoja kohdassa tydnantaja ilmoittaa esim. palkattomat poissaolot,
sairauspoissaolot, tydnteon tai palkanmaksunkeskeytymisesta tilapaisesti tai tydsuhteen
paattymisesta kesken tukijakson.
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