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HELSINGFORSTILLAGGET
Sysselsattningstjanster HL 10.06.2026

Narmare anvisningar om hur man fyller i de olika avsnitten finns pa sida 4.

1. Arbetsgivarens uppgifter

Tom formularet

Se narmare anvisningar pa sida 4

Arbetsgivarens namn

FO-nummer

Kontonummer
Fl

Adress dit beslutet ska skickas

Postnummer och postort

Har arbetsgivaren ekonomisk verksamhet?

) Antal anstéllda (exklusive den person som
Nej Ja  anstalls med stod)

[ v

Koper Helsingfors stad tjanster av er organisation (koptjanst)?

Ja

Beskriv arbetsgivarens verksamhet. Vi kan vid behov begéara ytterligare uppgifter.

Antal

Nej Ja

Finns det andra anstallda med liknande stdd som arbetar i organisationen samtidigt (t.ex. Idnesubvention, Helsingforstillagg, rekryteringsstdd for unga)?

2. Arbetsgivarens kontaktperson

Person som handlaggarna av Helsingforstillagget vid behov kontaktar om arenden med anslutning till denna ansdkan.

Férnamn Efternamn Telefon
E-post for utrattande av arenden
3. De minimis-stoden som har beviljats till arbetsgivaren
Har organisationen beviljats de minimis-stdd under innevarande ar och under de senaste tre aren?
Nej Ja. Fyll i nedan alla de minimis-stdd som er organisation beviljats under de senaste tre aren.

Beviljare av stodet

Stddbeloppet (i euro)

Datum da stodet beviljades
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4. Samarbetsforhandlingar eller samarbetsforfarande
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Nej

Pagar samarbetsférhandlingar i organisationen eller har de avslutats under foregaende 12 manader?

Ja. Ge en mer detaljerad redogorelse for forhandlingslaget nedan.

5. Personen som ska sysselsattas med Helsingforstillagget

Foérnamn

Efternamn

Personbeteckning

Nej

Ja, personen som ska sysselsattas har Helsingfors som hemkommun senast nar anstéllningsforhallandet inleds.

Ar Helsingfors hemkommunen till den person som ska sysselsattas nar anstallningsférhallandet inleds?

sysselsattas?

Nej

Har en arbetsledare utsetts for den person som ska

Ja

Nej Ja, vilket st6d?

Har nagot annat stod beviljats for anstallning av samma person?

6. Anstallningsforhallande

Befattning

Kollektivavtal som ska tillampas

Arbetsuppgifter: Beskriv hur arbetsuppgifterna for den person som anstélls med stdd ar kopplade till organisationens verksamhet.

Arbetstid
(timmar per vecka)

Bruttolon
(euro per manad)

Semesterpenning
(euro per manad)

Lagstadgade bikostnader
(euro per manad)

Nej

Har anstallningsférhallandet beviljats I6nesubvention eller
sysselsattningsstdd avseende personer som fyllt 55 ar?

Ja. Om anstallningsforhallandet beviljats I6nesubvention eller

sysselsattningsstdd avseende personer som fyllt 55 ar, beviljas
inte Helsingforstillagget.

Handlar det om ett laroavtal?

Nej

Ja. Bifoga avtalet om ordnande av laroavtalsutbildning.

7. For vilken tidsperiod ansoker du om Helsingforstillagget?
Du kan anstka om Helsingforstillagget for arbetsforhallandets langd men for hdgst 12 manader. Helsingforstillagg kan beviljas for en visstidsanstéllning
eller tillsvidareanstallning. Stdd beviljas inte for anstallningar som varar kortare &n en manad.

Inledningsdag

Avslutningsdag

8. Bilagor

Arbetsavtal (obligatoriskt)

Avtal om ordnande av laroavtalsutbildning (obligatoriskt om det handlar om ett lIaroavtal)

Helsingforstillagg-kort (obligatoriskt, om ett Helsingforstillagg-kort har beviljats till personen som ska sysselsattas)
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9. Villkoren for Helsingforstillagget

Den som far Helsingforstillagg forbinder sig att:

. Utan drojsmal aterbetala stodet till beviljaren, om personen som sysselsattes inte inleder arbetet, avbryter det eller sags upp.

e  Aterbetala ett bidrag som betalats felaktigt, for mycket eller uppenbarligen ogrundat.

e Vid behov ge Helsingfors stad nddvandiga uppgifter for att sékerstélla att bidraget inte har anvéants i strid mot villkoren.

e Aterbetala bidrag som redan betalats, da bidraget betalas innan beslutet vunnit laga kraft och beslutet &ndras till fljd av &ndringssékande.

e  Helsingforstillagget betalas till det bankkonto som anges i ans6kan, som en engangssumma i tva rater. | fall av missbruk kan staden krava in
det inbetalda Helsingforstillagget.

Vid beviliande och utbetalning av Helsingforstilldgg iakttas fran och med den 1 januari 2026 de villkor for beviljande av Helsingforstillagg till arbetsgivare
som godkants genom beslut av stadsstyrelsens naringslivssektion den 8 september 2025 § 21, samt fran och med den 1 maj 2026 de tillaggsvillkor
som godkants genom beslut av verkstallande direktdren for affarsverket sysselsattningstjanster den 30 april 2026 § 13 . Vid beviljande och utbetalning
av Helsingforstillagg iakttas dessutom de allmanna anvisningarna for understod i Helsingfors stad samt de etiska partnerskapsprinciperna for
organisationssamarbete och understddsverksamhet som godkéants av stadsstyrelsen den 7 april 2025 § 222. Helsingforstillagget far endast anvandas
for de andamal som anges i stadsstyrelsens naringslivssektion beslut av den 8 september 2025 § 21. Understddet far inte dverforas for anvandning av
en annan aktor eller person.

Jag intygar att jag har last och férbinder mig att folja féljande villkor:

e  Villkor fér beviljande av Helsingforstilldgget (pdf) (https://www.hel.fi/static/tyollisyys/Villkor_av_Helsingforstillagget 2026.pdf)
e  Ramvillkoren fér Helsingforstilldgget frén och med 1.5.2026 (pdf)
(https://www.hel fi/static/tyollisyys/Ramvillkor_for_Helsingforstill%C3%A4gget_2026.pdf)
e Allmanna anvisningarna om understéd som beviljas av staden (https://avustukset.hel.fi/sv/understodsvillkor)
e  Helsingfors stads etiska partnerskapsprinciper fér organisationssamarbete och understédsverksamhet
(https://avustukset.hel.fi/sv/partnerskapsprinciper-for-organisationssamarbete-och-understodsverksamhet)

Jag intygar att det bankkonto jag angav ar organisationens officiella konto och att jag har ratt att ans6ka om Helsingforstillagget pa
organisationens vagnar.

Jag intygar att organisationen inte har skatteskulder.

Jag ger mitt samtycke till elektronisk delgivning.

Jag intygar med min underteckning att de uppgifter jag gett i denna ansokan ar riktiga.

Underskrift och namnfértydligande av en person som har arbetsgivarens underteckningsratt

10. Information om behandling av personuppgifterna av arbetsgivarens representanter

For att handlagga en ansékan om Helsingforstilldgget behandlar Helsingfors stad foljande nédvandiga uppgifter:

* kontaktpersonens namn, telefonnummer och e-postadress

« arbetsgivarorganisationens namn, FO-nummer, adress och kontonummer

* namnet pa en person med underteckningsratt

* namnet, e-postadressen och personbeteckningen pa den person som skickar formularet, om formularet skickas genom https://securemail.hel.fi

Mer information om behandlingen av personuppgifter (bland annat rattsgrunderna och forvaringstiderna) i e-tjanst for sysselsattning
Helsingforstillagg finns i Helsingfors stads sysselsattningstjanstregister: www.hel.fi/integritetspolicyer.

Den registrerade har rattigheter i fraga om personuppgifter och behandlingen av dem hos Helsingfors stad. Den registrerade kan bland annat
kontrollera vilka uppgifter man har samlat in om hen.

Mer information om rattigheterna och hur man kan havda dem finns pa Helsingfors stads dataskyddsida: www.hel.fi/dataskydd.

Informera personen som ska sysselsattas om att hens personuppgifter kommer att anvandas.

Be personen som ska sysselsattas om att underteckna detta stalle.



https://paatokset.hel.fi/sv/arende/hel-2025-012689?beslut=5bc804c9-db69-4b5e-b6f8-4cef39cecc91
https://paatokset.hel.fi/sv/arende/hel-2026-007257?beslut=981d97d4-e50e-cc6c-842e-9ddeec600000
https://paatokset.hel.fi/sv/arende/hel-2025-003197?beslut=98be8f5c-0b48-4fca-93d3-7f69a06b13da
https://www.hel.fi/static/tyollisyys/Villkor_av_Helsingforstillagget_2026.pdf
https://www.hel.fi/static/tyollisyys/Villkor_av_Helsingforstillagget_2026.pdf
https://www.hel.fi/static/tyollisyys/Ramvillkor_for_Helsingforstill%C3%A4gget_2026.pdf
https://www.hel.fi/static/tyollisyys/Ramvillkor_for_Helsingforstill%C3%A4gget_2026.pdf
https://avustukset.hel.fi/sv/understodsvillkor
https://avustukset.hel.fi/sv/understodsvillkor
https://avustukset.hel.fi/sv/partnerskapsprinciper-for-organisationssamarbete-och-understodsverksamhet
https://avustukset.hel.fi/sv/partnerskapsprinciper-for-organisationssamarbete-och-understodsverksamhet
https://securemail.hel.fi/
http://www.hel.fi/integritetspolicyer
http://www.hel.fi/dataskydd
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11. Information om behandlingen av personuppgifterna av personen som ska sysselséattas

| samband med ansdkningen om Helsingforstillagget behandlar Helsingfors stad féljande av dina personuppgifter:

« fédrnamn och efternamn, personbeteckning, hemkommun
« uppgifter om hur lange arbetslésheten har varat och om arbetsléshetsférmaner
* uppgifter om ett anstallningsforhallande/laroavtal for framjande av sysselsattning

Grunden fér behandling av dina personuppgifter ar skotseln av en myndighetsuppgift av allmant intresse.

Med hjalp av dina personuppgifter kontrollerar man att du hor till malgruppen for Helsingforstillagget. Du kan se de aktuella malgrupperna pa
adressen: https://www.hel.fi/sv/beslutsfattande-och-forvaltning/helsingforstillagget-for-arbetsgivare

Mer information om behandlingen av dina personuppgifter (bland annat rattsgrunderna och férvaringstiderna) i e-tjanst for sysselsattning
Helsingforstillagg finns i Helsingfors stads sysselsattningstjanstregister: www.hel.fi/integritetspolicyer

Som den registrerade har du ratter angaende dina egna personuppgifter och behandlingen av dem hos Helsingfors stad. Du kan bland annat
kontrollera vilka uppgifter man har samlat in om dig. Las om dina rattigheter och hur du kan havda dem pa Helsingfors stads dataskyddssida:
www.hel.fi/dataskydd.

Jag har blivit informerad om grunderna for behandling av mina personuppgifter.

Datum Underskrift och namnfértydligande av personen som ska sysselsattas



https://www.hel.fi/sv/beslutsfattande-och-forvaltning/helsingforstillagget-for-arbetsgivare
http://www.hel.fi/integritetspolicyer
http://www.hel.fi/dataskydd
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ANVISNINGARNA FOR HUR MAN FYLLER | ANSOKNINGEN
Hur man skickar ansékningen
Skicka den ifyllda ansdkningen med bilagor:

Elektronisk (rekommenderat satt att skicka) genom saker forbindelse i
tjdnsten https://securemail.hel.fi/ till adressen helsinkilisa@hel.fi.

Per post

Helsingfors sysselsattningstjanster, Helsingforstillagg
PL 70

00099 Helsingfors stad

1. Arbetsgivarens uppgifter

Skriv in namnet och FO-numret pa arbetsgivaren som ansdker om
Helsingforstillagget samt organisationens officiella kontonummer dit det
beviljade tillagget ska betalas. Ekonomisk verksamhet innebéar férsaljning
av tjanster och produkter som ar fortidpande och sker i forvarvssyfte och i
konkurrensomstandigheter (alla tre forutsattningar ska uppfyllas samtidigt).
Beskriv organisationens verksamhet och ange hur manga aviénade
anstallda som for narvarande arbetar i organisationen.

Granskning av uppgifter

Arbetskraftsmyndigheten kontrollerar arbetsgivarens uppgifter i ansdkan
mot kommersiella databaser. De uppgifter som kontrolleras kan till exempel
omfatta eventuella kopplingar till sanktionslistor for arbetsgivaren och
ansvarspersonerna samt organisationens ekonomiska situation.

2. Kontaktpersonens uppgifter

Kontaktpersonen skoter kontakterna i arenden med anknytning till
ansokningen om Helsingforstillagget och far uppgiften om beslutet om
ansokningen.

3. De minimis-stéden som har beviljats till arbetsgivaren

De minimis-stdd ar offentligt stéd av mindre betydelse som beviljas till
foretag, sasom bidrag, lan, rantestdd eller borgen. Stéd av mindre
betydelse regleras av Europeiska kommissionens férordning 2023/2831.
Fyll i de stod av mindre betydelse som arbetsgivaren har fatt under tre ar.

4. Samarbetsférhandlingar eller samarbetsforfarande

Om samarbetsforhandlingar pagar nu eller har avslutats under féregaende
12 manader, ge en narmare utredning om situationen. Till exempel: vem
galler férhandlingarna eller vilket slutresultat fick de.

5. Personen som ska sysselsittas med Helsingforstillagget
Helsingforstillagget kan endast beviljas for en anstalld i Helsingfors.
Arbetsledande chef anvisar och radger personen som ska sysselsattas i
det dagliga arbetet. Chefen far inte vara i ett Idnesubventionerat
anstallningsférhallande. Ansdkan ska ange om arbetsgivaren far annat
stod for att anstalla samma person.

6. Anstallningsforhallande
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Lonesubvention och sysselsdttningsstod avseende personer som
fyllt 55 ar

Lénesubvention och sysselsattningsstdd avseende personer som fyllt 55 ar
ar finansiella stéd som ar avsedda fér framjande av sysselsattning av en
arbetslos arbetssokande. Helsingforstillagg beviljas inte for ett
anstallningsférhallande som beviljats I6nesubvention, eller
sysselsattningsstod avseende personer som fyllt 55 ar.

Anstéllningens langd och typ
Helsingforstillagg kan beviljas for en visstidsanstallning eller
tillsvidareanstallning. Minimitiden for en visstidsanstallning &r en manad.

Kollektivavtal
Kollektivavtal som ska tillampas: till exempel handelns kollektivavtal Om
branschen inte har ett bindande kollektivavtal, rita ett streck.

Arbetsuppgifter
Beskriv mer i detalj arbetsuppgifterna for den person som anstalls med
stéd och hur de hanger samman med organisationens verksamhet.

Bruttolon

Med bruttolén avses den 16n som betalas till personen som ska
sysselsattas med stédet innan avdrag av arbetstagarens lagstadgade
avgifter (arbetstagarens arbetsléshetsférsakrings- och
pensionsforsakringsavgift) och skatter. Om tillagg sasom kvall-, natt- eller
skiftsarbetstillagg betalas som en del av I6nen, berdkna en uppskattning
om beloppet pa tillaggen in i bruttolonen.

Semesterpenning

Semesterpenning ar en Idnekostnad som ska tackas med stodet nar den
betalas ur en semesterlén som halls under stddperioden.
Semesterersattning ar inte en ersattning som tacks med
Helsingforstillagget. Ange beloppet pa den semesterpenning som betalas
under stodperioden i euro per manad.

Bikostnaderna

Bikostnaderna innebar beloppet pa arbetsgivarens lagstadgade
bikostnader som betalas ur I6nen per manad. Till bikostnaderna hér
socialskydds-, arbetspensionsforsakrings-, olycksfallsforsakrings- och
arbetsloshetsforsakringsavgift samt den obligatoriska
grupplivférsakringsavgiften. Ange beloppet pa bikostnaderna i euro per
manad.

7. For vilken tidsperiod ansoker du om Helsingforstillagget?

Du kan anstka om Helsingforstillagget for arbetsférhallandets 1angd men
for hdgst 12 manader. For ett laroavtal kan Helsingforstillagget beviljas for
hela laroavtalstiden. Om anstéllningsfoérhallandet i ett Iaroavtal varar i Gver
12 manader, gor da en separat anstkan om Helsingforstillagget for
stodperioden som Gverskrider 12 manader.

Ansok om Helsingforstillagget inom 4 manader efter att arbetsforhallandet
har boérjat. Helsingforstillagget kan beviljas retroaktivt i hdgst 4 manader
efter att arbetsférhallandet har borjat.

8. Bilagor
Bifoga de nédvandiga bilagorna. Om du skickar ansdkningen per e-post,
ska filformatet for bilagorna vara JPG, PNG eller PDF.


https://securemail.hel.fi/
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