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 Työllistämispalvelut 

 

Liite kuntalisän/IiRekry-tuen  tilitykseen 

 

Selvitys maksetuista palkoista ja työnantajamaksuista 

 

Työnantajan nimi _______________________________________________________ 

Työntekijän nimi _______________________________________________________ 

Tilitysjakso  _______________________________________________________ 

 

Palkka 

Bruttopalkka     ___________________€ 

Ennakonpidätys    ___________________€ 

Laskennallinen lomaraha    ___________________€ 

 

Lakisääteiset työantajamaksut 

Sosiaaliturvamaksu ____________%  ___________________€ 

Työeläkevakuutusmaksu ____________%  ___________________€ 

Tapaturmavakuutusmaksu ____________%  ___________________€ 

Työttömyysvakuutusmaksu ____________%  ___________________€ 

Ryhmähenkivakuutusmaksu ____________%  ___________________€ 

 

Palkkakustannukset yhteensä   ___________________€ 

 

Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi, ja että lakisääteiset maksut asianomaisille tahoille on maksettu. 

 

 

Paikka ja aika   _____________________________________________ 

   Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

   (allekirjoittajalla on oltava nimenkirjoistusoikeus tai –valtuutus) 
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