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TUEN TIEDOT (Tyéllistdmisen Vantaa-lisd)

Tukipédatdksen VD-numero (esim. VD/744/14.07.01.00/2019)

Tyéllistettdvdan etunimi Tyéllistettévan sukunimi

Mahdolliset lisétiedot

Liitteet: Tukijakson viimeisin palkkalaskelma

ALLEKIRJOITUS
Allekirjoittamalla vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paivays Tyénantajan allekirjoitus Nimenselvennys

Tuen saagjan tulee toimittaa selvitys tuen kéytdstd tukijokson padtyttyd. Selvityksen liitteend
toimitetaan viimeisin tukijakson palkkalaskelma ja selvityksen tulee olla Vantaan Kirjaamossa
viimeist&dn kahden kuukauden kuluttua tukijokson p&dattymisestd. Virheellisten tietojen perusteella
myoénnetty tai tuen vastaiseen kdyttétarkoitukseen kaytetty tuki peritddn hakijalta takaisin. Mikdli tuen
saaja ei toimita pyydettyd selvitystd annettuun mdadardaikaan mennessd, perit&dn tuki takaisin.

Palautusosoite: Kifjaamo (Tyéllisyyspalvelut), PL 1100, 01030 Vantaan kaupunki

Vantaan kaupunki - Kaupunkistrategian ja johdon toimiala - Tyéllisyyden ja
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