TYOLLISTAMISEN KUNTALISA
TYONANTAJAN TIEDOT
TyOnantajan nimi

Postiosoite

Y-tunnus Tilinumero, jolle tuki maksetaan (IBAN-muodossa)

Yhteyshenkil®

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Harjoittaako tydnantaja elinkeinotoimintaa? Kylla | | Ei
Tydnantajan saamat de minimis -tuet kuluvan ja kahden edellisen verovuoden
ajalta, yhteensa €

Onko ty6nantajalla verovelkaa tai muita maksamattomia lakisdaateisia maksuja? Kylla Ei
Onko tyonantaja irtisanonut tyontekijoitaan viimeisen 12 kuukauden sisalla? Kylla Ei
TYOLLISTETTAVAN HENKILON JA TYOSUHTEEN TIEDOT

Tyollistettavan nimi Henkildtunnus Kotikunta
Tehtavanimike/tyotehtavat puhelinnumero/yhteystiedot

Tyodsuhteen kesto Tyollistamisen kuntalisda haetaan ajalle
Tyollistetyn tyoaika, h/vko Noudatettava tydehtosopimus

Bruttopalkka €/kk (tyosopimuksesta ilmeneva peruspalkka ilman sivukuluja)

Onko TE-hallinto myéntanyt henkildn tyéllistamiseen palkkatukea? | | Kylla | | Ei
Lisatietoja ja perustelut

ALLEKIRJOITUKSET
VAKUUTAN ANTAMANI TIEDOT OIKEIKSI
Paikka ja aika

Nimenselvennys

LIITTEET:
| Kopio palkkatukipdaatdksesta | | Kopio tydsopimuksesta
Kuntalisahakemus liitteineen toimitetaan Saarijarven kaupungin tyollisyyspalveluihin
Kayntiosoite: Sivulantie 11, Postiosoite: PL 13, 43101 SAARIJARVI. g
Lisatietoja Anna-Marja Tamminen p. 044 4598 209 tai
Anu Vesisenaho p. 044 4598 248. Saarijarvi
Sahkopostit: etunimi.sukunimi@saarijarvi.fi

www.saarijarvi.fi

Hyva syntyy meistd.



TYOLLISTAMISEN KUNTALISA (KH 28.4.2025 § 101, KH 4.11.2025 § 252)

Saarijarven kaupungin tyollistamisen kuntalisan tavoitteena on tukea yrittdjia ja tydnantajia saarijarveldisten
tyonhakijoiden tyollistimisessa.

Tyollistettavaa henkil6a koskevat edellytykset:

Henkil6 on:
- saarijarveldinen (kotikuntamerkintd) ja
- tyoton ennen tydsuhteen alkamista ja

- alle 30-vuotias tai

- maahanmuuttaja, joka on kotoutumisen alkuvaiheessa tai

- pitkaaikaistyoton, joka on saanut tyottomyysetuutta vahintaan 700 paivaa

Tyonantajaa ja tyésuhdetta koskevat edellytykset:
- TyoOsuhteen tulee kestaa vahintdaan 4 kuukautta

- TyOsopimuksessa maaritelty tyoaika on vahintdan 30 tuntia viikossa

- TyOsta maksetaan tydehtosopimuksen mukaista palkkaa. Jos alalla ei ole tydehtosopimusta, palkan
tukee olla tavanomainen ja kohtuullinen

- Kuntalisda ei myonnets, jos palkka maaraytyy yksinomaan tyon tuloksen perusteella

- Tuki on tarkoitettu uuden tyontekijan palkkaamisesta syntyviin rekrytointi-, tyotila-, tyovaate-
perehdyttdmis- ja ohjauskustannuksiin

- Saman henkilon tyéllistamiseen samalla tydnantajalle voidaan kuntalisda myontda padsdantoisesti
vain kerran.

Myo6ntaminen, maara ja kesto:

- Harkinnanvaraista kuntalisda myonnetaan kaytettavissa olevien maararahojen puitteissa
ensisijaisesti yrityksiin

- 300 euroa kuukaudessa, 1.12.2025 alkaen 600 euroa kuukaudessa

- Tyosuhteen kesto vahintaan 4 kuukautta, voidaan myoéntda enintddn 12 kuukautta

- Kuntalisdd myoénnetdan kaytettavissa olevien maararahojen puitteissa 1.5.2025-31.12.2026 vélisena
aikana

- Kuntalisdaan oikeuttava tyosuhde on voinut alkaa 1.1.2025 jilkeen, jos tyollistettava on ollut
tyottémana ennen tydsuhteen alkamista. Talldin tydsuhteen tulee jatkua 1.5.2025 alkaen vahintdan
4 kuukautta.

- Elinkeinotoimintaa harjoittavalle tyonantajalle tuki myénnetdaan de minimis -tukena.

Hakeminen ja maksaminen:

- Hakemus tulee toimittaa 1 kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta Saarijarven kaupungin
tyollisyyspalveluihin (suosittelemme etukéateistiedusteluja)

- Hakemuksen liitteeksi kopio tydsopimuksesta ja mahdollisesta palkkatukipaatoksesta.

- Tyottémana tyonhakijana olo voidaan todistaa esim. liittamalla hakemukseen
myonteinen paatods tyottomyysturvasta tai Tydmarkkinatorilta tulostettavalla
tyottomyystodistuksella.

- Kuntalisd maksetaan tyonantajalle vahintaan kuukausittain jalkikateen
palkanmaksutositteita vastaan.

Lisatietoja Saarijarven tyollisyyspalvelut: g

- Anna-Marja Tamminen, p. 044 4598 209, anna-marja.tamminen@saarijarvi.fi Saarijarvi
- Anu Vesisenaho p. 044 4598 247, anu.vesisenaho@saarijarvi.fi

www.sadarijarvi.fi

Hyva syntyy meista.
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