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	                                                                              NUORTEN KESÄTYÖLLISTÄMISTUKI
                                                                                                    MAKSATUSHAKEMUS / OSOITUS


HAKIJA TÄYTTÄÄ
	Työnantajan nimi/maksun saaja
	Y-tunnus / henkilötunnus




	Lähiosoite



	Postinumero ja –toimipaikka



	Hakijan IBAN-tilinumero



	Työntekijä


	Työsuhteen alkamis- ja päättymispäivä

	Paikka ja aika



	Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys





	
HAKEMUKSEEN tulee liittää tositteet maksetusta palkasta sekä työnantajan sivukuluista







KUNTA TÄYTTÄÄ
	Viranhaltijapäätös nro




	Maksettava määrä €




	Menokohta
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