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	HELSINGIN KAUPUNKI
	HELSINKI-LISÄ –HAKEMUS

Saapumispäivämäärä:  



	Päätöksenteossa noudatetaan kaupunginhallituksen elinkeinojaoston päätöstä 3.2.2020 § 4 sekä Helsingin kaupungin avustusten myöntämisessä noudatettavia yleisohjeita. 



	1. Helsinki-lisää haetaan

	Ajalle

     /     /2020 -      /     /202     
Helsinki-lisä haetaan työsuhteen keston mukaan 1-12 kk, oppisopimuksessa 12 kk ylittävältä jaksolta on tehtävä uusi hakemus. 
	Tukimuoto (valitse yksi)

 FORMCHECKBOX 
 Työllistämisen Helsinki-lisä (ohjaus- ja perehdytys-, työvaate-, 

      työväline- ja työtilakustannuksiin)

 FORMCHECKBOX 
 Palkan Helsinki-lisä (palkkauskustannuksiin)

 FORMCHECKBOX 
 Palkkatuetun oppisopimuksen Helsinki-lisä
 FORMCHECKBOX 
 Toimeksiannon Helsinki-lisä


	2. Yritys / yhteisö

	Nimi

     
	Y-tunnus

     

	Katuosoite
     
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	Henkilökunnan määrä
     
	Helsinki-lisällä palkattavan lähiesimies
     
	Puhelin
     

	Tilinumero (IBAN)

FI      
	Toimiala

     

	Harjoittaako työnantaja elinkeinotoimintaa?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

 FORMCHECKBOX 
 Ei
	Työnantajan saamat de minimis -tuet 
viimeisen 3 vuoden ajalta
                                             €
	Onko työnantajalla menossa YT-neuvottelut?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä (hakemukseen liitettävä selvitys)

 FORMCHECKBOX 
 Ei



	3. Yhteyshenkilö

	Nimi

     
	Puhelin

     
	Sähköposti

     

	4. Tuella palkattu

	Nimi

     
	Puhelin

     
	Sähköposti

     

	Osoite
     
	Postinumero
     
	Kotikunta
     

	Työttömyyden kesto
     
	Henkilötunnus
     
	Suostumus itseäni koskevien työttömyysetuustietojen tarkastamiseen Kelan sähköisestä palvelusta
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

	5. Työsuhde

	Tehtävänimike

     
	Työaika (h/viikko)

     
	Bruttopalkka €/kk

     

	Olemme kiinnostuneita maksuttomista koulutuspalveluista (mainitse koulutus, jos tiedossa)
     
	Sovellettava työehtosopimus

     

	6. Liitteet

	 FORMCHECKBOX 
 Työsopimus

 FORMCHECKBOX 
 Te-toimiston palkkatukipäätös (mikäli myönnetty)


	 FORMCHECKBOX 
 Toimeksiantosopimus

 FORMCHECKBOX 
 Oppisopimustoimiston koulutussopimus

 FORMCHECKBOX 
 Helsinki-lisä -seteli



	7. Allekirjoitukset

	Allekirjoittamalla vakuutamme antamamme tiedot oikeiksi ja hyväksymme Helsinki-lisän käsittelyn edellyttämien tietojen tallennuksen Helsingin kaupungin elinkeino-osaston työllisyyspalveluiden asiakasrekisteriin. Henkilörekisteriseloste löytyy osoitteesta www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet.

	Työnantajan allekirjoitusoikeuden omaavan henkilön allekirjoitus ja nimenselvennys


	Tuella palkattavan allekirjoitus ja nimenselvennys

	Päätöskäsittely
(kaupunki täyttää)

Nro
	         Myönnetään ajaksi       

____ / ____ /2020 -  ____ / ____/202__
	Helsinki-lisä euroa/kk
	Yhteensä
	Valmistelija

	
	         Ei myönnetä, perustelut

























Hakemus lähetetään:


Postitse

Sähköisesti
Elinkeino-osasto

https://securemail.hel.fi - suojatun yhteyden kautta osoitteeseen helsinkilisa@hel.fi.

Helsinki-lisä
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00099 Helsingin kaupunki



