Tyhjenné lomake

Viranomainen tayttaa
Jatetty/saapui / 20 PALKKATURVAHAKEMUS (B)

TE-toimistoon/ (866/1998) (1108/2000)
ELY-keskukseen

Jatti

Vastaanottajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Hakija tayttaa
HAKIJAYHDISTYSTA KOSKEVAT TIEDOT
Nimi

Osoite Puhelin Telefax

TYONANTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Nimi (ja y-tunnus, jos tiedossa)

Osoite Puhelin Telefax

Kotipaikka Toimiala

Yhteison toimitusjohtajan tai vastuunalaisten yhtiémiesten
nimet osoitteet puhelimet

Maksukyvyttémyysperuste

| konkurssi [ |muu
Tydnantaja on asetettu konkurssiin | Konkurssin valvontapaiva
/ 20 / 20 karajaoikeudessa
Konkurssipesan hoitajien
nimet osoitteet puhelimet
1
2

Talla hakemuksella pyydetddn maksamaan palkkaturvana

liitteissa 1- mainituille tyontekijéille yhteensa € seka
hakijayhdistykselle*) yhteensa €
kaikkiaan €
laillisine korkoineen lukien (jos korkoa pyydetddn maksamaan era-

paivista, erapaivat on merkittava selvasti liitteisiin).

Hakijan tai laatijan allekirjoitus

Laatijan nimi, ammatti, puhelinnumero ja sahkdpostiosoite

*) HUOMAUTUS: Hakijayhdistykselle voidaan maksaa muita kuin ammattiyhdistyksen jasenmaksusaatavia vain jos tyontekijat
ovat siirtdneet saatavansa yhdistykselle ja kun hakemukseen on liitetty siirtokirjat seka ennakonpidatystodistukset, joista ilmenee,
etta hakijayhdistys on maksanut tyontekijoille haettavat saatavat seka tilittanyt niista lainmukaiset ennakonpidatykset.
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| Seuraava Sivu



Ohje

1. Käytä pieniä kirjaimia  lomaketta täyttäessäsi  (erisnimien alkukirjaimet isolla kirjalle).
2. Täytä kenttään tietoa vain sen verran, kun siinä näkyy keralla.
3. Ohjeet saat avattua kaksoisklik-
kaamalla ohjeikonia
ja suljettua vasemmasta ylälaidasta.
4. Valintaruudut toimivat hiirtä klikkaamalla
5. Muista allekirjoittaa lomake tulostuksen jälkeen.
.

Kiikkala Eeva
Muista allekirjoittaa lomake tulostamisen jälkeen.


Aakkosellinen luettelo tydntekijoista:

Nimi Kotipaikka

Liite 1

Liite 2

Liite 3

Liite 4

Liite 5

Liite 6

Liite 7

Liite 8

Liite 9

Liite 10

Liite 11

Liite 12

Liite 13

Liite 14

Liite 15

Liite 16

Liite 17

Liite 18

Liite 19

Liite 20

Liite 21

Liite 22

Liite 23

Liite 24

Liite 25

Liite 26

Liite 27

Liite 28

Liite 29
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Siirry alkuun Tulosta lomake
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