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‘ N Vantaa Ohjaus tyéllistymistéa edistéaviin
palveluihin

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

OHJAAVA TAHO TAYTTAA
ASIAKKAAN TIEDOT

Etunimet Sukunimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Sdhkdpostiosoite

PAAASIALLINEN TOIMEENTULO

Tyémarkkinatuki Toimeentulotuki Muu, mika:

OHJAUKSESTA SOVITTU ASIAKKAAN KANSSA

Paivimaara

OHJAAVAN TAHON YHTEYSTIEDOT

Yhteyshenkilédn nimi Organisaatio

Puhelin Sdhkoépostiosoite

TYOLLISYYSPALVELUT TAYTTAA
LOMAKE SAAPUNUT TYOLLISYYSPALVELUIHIN

Paivamaara

Tyéllistymistd edistévén monialaisen yhteispalvelun (TYP) asiakkuuden kriteerit:

- tydbmarkkinatuen saaminen ty6ttdémyyden perusteella véhintdén 300 pdivad TAI

- yhtéjaksoinen kuuden kuukauden (alle 25 v.) tai 12 kuukauden (25 v. téyttédneet) mittainen
tyéttémyys JA

- monialaisen yhteispalvelun tarve eli asiakkaan tyéllistymisen edistéminen edellytt&d TE-toimiston,
kunnan ja Kelan palveluiden yhteensovittamista

Jos sinulla on palveluun tai ohjauslomakkeeseen liittyviéi kysymyksid, voit ottaa séihkdpostitse
yhteytté osoitteeseen typvantaa@vantaa.fi
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