MELLERUDS Anstkan om bidrag avseende anstéallda som uppbér

KOMMUN |6nebidrag fradn Arbetsférmedlingen
Arbetsmarknadsenheten

FORENING

Féreningens namn: Organisationsnr:

Postadress: Postnr: Ort:

Bankgiro som bidraget skall sattas in pa (oBs endast bankgiro fungerart):

Ansvarig kontaktperson: Tel: Mobil:
E-post:

ARBETSTAGARE

Personnr Namn: Bruttoldn:

RIKTIGHETEN AV LAMNADE UPPGIFTER BESTYRKES

Datum och ort:

|:| ordférande |:| kassor

Namnfortydligande:

Till ansékan skall bifogas kopior pa anstéllningsbeslut samt beslut om Iénebidrag frén
Arbetsférmedlingen. Ansdkan skall ldmnas in under perioden10 november t.o.m. 10 december.
Inlamnade ansékningar fér nyanstallningar under innevarande ar kan bli beviljade, men féreningen
kan d& erhalla en lagre bidragsniva.

Ansokan skickas till;
Melleruds kommun
Arbetsmarknadsenheten
464 80 MELLERUD




