
  

 

  SYSMÄN KUNTA 
 Hallintopalvelukeskus 
 Valittulantie 5, 19700 Sysmä 

SYSMÄN KUNTA   HAKEMUS 
Hallintopalvelut   Sysmä-lisä 
 
 

 
Lisätietoja: 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
Paikka ja aika       Allekirjoitus 
 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 PÄÄTÖS NRO  __________/ 20__  
 
                           __________/ 20__  
 
Sysmän kunta on myöntänyt teille ___ Sysmä-lisän ___ extralisän ajalle  
 
      ___/ 20___ -___ /20___  yhteensä ____________ euroa  
 
      ___/20__  - ___ / 20___ yhteensä  ____________ euroa  
 
 
Sysmässä ___ /___ 20___  
  
 
 
Tuula Mäkinen 
Hallinto- ja sivistysjohtaja 

 

 
 
 
Työnantaja 

 
 
Y-tunnus  

 
 
Asiaa hoitava henkilö 

 
 
Puh. 

 
 
Lähiosoite 

Postinumero 
 
Postitoimipaikka 
  

 
Pankkiyhteys 

 
 
 

 
 
Työntekijän nimi  

 
 
Henkilötunnus 

 
Työsopimus tehty ajalle     ___ /___ 20___   - ___ /___ 20___ 
 
Sysmä –lisää haetaan ajalle ___/___ 20__ - ___/___ 20___ 

 
 
Työntekijän bruttopalkka 
 

 
 
työnantajan sos.kustannukset/ kk 


