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Tiliselvitykseen on liitettävä palkanmaksutositteet korvauksen saamiseksi. Lasku/tiliselvitys on jätettävä viimeistään 15.10.2025 mennessä henkilöstöpalveluihin. Yritys/yhteisö sitoutuu palauttamaan aiheettomasti saamansa tuen.
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