Foreningsuppgifter

ANSOKAN KOMMUNALT LONEBIDRAG

(Galler anstallningsform lénebidrag for anstallning eller
I6nebidrag trygghet i anstallning)

Foreningens namn

c/o

Adress Postnummer Ort

Kontaktperson for anskan Telefon E-post
Personuppgifter arbetstagare

Arbetstagarens for- och efternamn Personnummer

Anstallningsform

DLbnebidrag for anstéllning
DLénebidrag for trygghet i anstéllning

Anstallningsperiod (AFs beslut)

Tjanstgoringsgrad i %

LINy anstéllning LI Forléangning

Underskrift av foreningen utsedd firmatecknare intygar hdrmed ansokans riktighet

Datum

Datum

Firmatecknare

Firmatecknare

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Forening i Uddevalla kommun och registrerad i kommunens foreningsregister har mojlighet att for
Iontagare anstélld hos féreningen och bosatt i kommunen ansdka om ett kommunalt I6nebidrag.
Bidraget forstarker foreningens mojligheter att kunna anstalla person som Arbetsformedlingen (AF)
beviljat "I6nebidrag for anstallning” eller ”16nebidrag for trygghet i anstallning”.

Bidraget rekvireras av foreningen manadsvis, underlag ar kopia pa erhallen utbetalningsavi fran AF.
Foreningen maste tanka pa att vid avtalets utgang meddela kommunen om anstallningen upphor eller
om foreningen kommer in med ny ansokan om férlangning.

Till ans6kan skall kopia av Arbetsformedlingens (AF) beslut bifogas

/STA

Avdelning Fritid POSTADRESS
451 81 UDDEVALLA

www.uddevalla.se

BESOKSADRESS TELEFON (vX)
Stadshuset 0522-69 60 00
Varvsvagen 1

E-POST fritidsavdelningen@uddevalla.se
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