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Rensa formularet

Samtycke till utlamnande av lI6nesubventionsuppgifter till arbetsgivare

1. Samtycke

Namn: Personbeteckning:

Utgangspunkten for att lamna ut uppgifter till arbetsgivare om den arbetssokandes majlighet till IdGnesubvention
samt I6nesubventionsprocenten ar att den arbetssokande sjalv om hen sa dnskar kan meddela arbetsgivaren
om sin majlighet att f& I6nesubvention. Uppgifter om majligheten till Ionesubvention samt
lobnesubventionsprocenten far lamnas ut till arbetsgivare endast med den arbetssokandens uttryckliga skriftliga
samtycke. De uppgifter som lamnas ut ska vara nddvandiga for tillsattningen av arbetsplatsen med
[6nesubvention. Uppgifterna som lamnas ut anvands for att tillsatta arbetsplatsen med I6nesubvention.

Samtycket galler en enskild arbetsplats. Samtycket ar frivilligt och kan aterkallas genom att meddela
Helsingfors sysselsattningstjanster om aterkallandet.

Mina uppgifter om mdjligheten till Ibnesubvention samt I6nesubventionsprocenten for [lAmnas ut till féljande
arbetsgivare i ovan namnda syfte (Ja = uppgifterna far lamnas ut):

Arbetsgivare:

Utlamnande av uppgifter |:| Ja

Arbetsgivare:

Utlamnande av uppgifter |:| Ja

Om lénesubventionsprocenten pa grund av skada eller langvarig sjukdom skulle vara 70 procent, godkanner
jag att informationen om lonesubventionsprocenten i detta fall far lamnas ut till arbetsgivaren.

|:|Ja

Samtycket till att uppgifterna om méijlighet till IbGnesubvention samt I6nesubventionsprocenten lamnas ut till

arbetsgivaren galler till och med (h6gst 14 dagar).

Helsingfors sysselséttningstjanster sparar informationen om samtycke i sysselsattningstjansternas
klientdatasystem (Lagen om ordnande av arbetskraftsservice 380/2023, 13 kap. 114, 121 och 122 8).
Klienten har rétt att kontrollera sina klientuppgifter i datasystemet.

2. Underskrift

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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