Blankettanvisning
Galler for I6nebidrag, utvecklingsbidrag och
trygghetsbidrag

Kommunalt bidrag for ny bidragsanstallning

ANSOKAN LONEBIDRAG

Skickas till:
Ludvika kommun
771 82 Ludvika

Sida
1(1)

Féreningens namn

Bidragsansvarig, namn

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och -ort

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Plusgiro/bankgiro

Organisationsnummer

Den anstalldes namn och personnummer

Startdatum foér ansdkan enligt beslut
fran arbetsformedlingen
(dag/manad/ar)

Slutdatum for ansékan enligt beslut
fran arbetsformedlingen
(dag/manad/ar)

Anstallningsgrad

[ 25% [ 50% 1 75%

] 100%

Huvudsaklig arbetsuppgift

Att bifoga till ansokan

Arbetsférmedlingens "beslutsmeddelande” pa varje person.

Underskrift av foreningens ordforande

Ort och datum

Namnteckning

E-postadress

Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Foér mer information, besék www.ludvika.se/gdpr.

Hemsida
Ludvika kommun www.ludvika.se
Postadress BesOksadress

771 82 Ludvika Dan Anderssons gata 1

771 31 Ludvika

E-post Organisationsnr
info@ludvika.se 212000-2270
Telefon Fax Bankgiro
0240-860 00 0240-866 87 467-5088
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