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KUNTALISÄHAKEMUS 
 

Työnantaja  

Y-tunnus  

Yhteyshenkilön nimi  

Työpaikan osoite  

Sähköposti  

Puhelin  

 
 

Työllistettävän nimi  

Sotu  

Osoite  

Sähköposti  

Puhelin  

Työsuhde ajalle  

Mahdollinen työsuhteeseen 

myönnetty palkkatuki 

 

Kunnalta haettava tuki  

 
 

Onko tuen hakijalle myönnetty vähämerkityksistä tukea (ns. De minimis -tukea) kuluneen 

kolmen vuoden aikana? 

Tuen myöntäjä    

Tuen laatu (avustus, 

korkotuki) 

   

Tuen määrä €    

Myöntämispäivä    

Tuesta maksettu €    

Maksupäivä    

 



 
 

Limingan kunta 
Lakeustalo, Liminganraitti 10, 91900 Liminka 
kunta@liminka.fi 
www.liminka.fi  

2 

Avustuksen hakijan allekirjoitus ja päivämäärä  

 

_____________________________________________________________________ 

Liitteet: kopio työsopimuksesta  

 

 

Työllisyyspalveluiden ehdotus  

 

 

Kuntalisään liittyvästä päätöksestä ei voi valittaa.  

 

Kuntalisähakemus toimitetaan Limingan kunta / Annukka Hanni-Niemikorpi  

annukka.hanni-niemikorpi@liminka.fi p. 050 5756 995 
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