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ਰ"ਮ ਅ% ਸ'ਬ) * ਐ,ਫ.ਆਈ.ਐ,ਮ.ਆਈ. ਦੀ 2ਬ3ਧਕੀ ਕਮ)ਟੀ, ਦ3ਦ7 * ਡਾਕਟਰ ਕ"ਲ ਜ7ਚ ਜ7 ਦ3ਦ7 ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਯ"ਗਦਾਨ 
ਵਜB ਇDਕ ਪਿਰਵਰਤਨਸ਼ੀਲ ਰਕਮ, ਫ3ਡ ਖ਼ਤਮ ਹ"ਣ ਤDਕ, ਹਰ ਸਾਲ ਮਨਜ਼'ਰ ਕਰਦੀ M। 

ਮੌਜੂਦਾ ਸਾਲ ਲਈ ਕੁੱਲ 10,000.00 ਯੂਰੋ ਦੀ ਰਕਮ, ਫੰਡ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੱਕ, ਅਲਾਟ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

ਜਾਰੀ ਕੀਤੀਆਂ ਰਕਮਾਂ: 
100.00 ਯ'ਰ" ਦਾ ਯ"ਗਦਾਨ- ਇDਕ ਸਾਲ ਿਵDਚ ਇDਕ ਵਾਰ। ਿਕਸ) ਵੀ ਸ'ਰਤ ਿਵDਚ ਵNਟ  (L’IVA) ਵਾਪਸ ਨਹO ਕੀਤਾ ਜਾਵ)ਗਾ। 

ਹੱਕਦਾਰ: 

• ਰ"ਮ ਅ% ਸ'ਬ) ਿਵDਚ ਸਥਾਈ ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕਾਮ) (OTI), ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕ3ਪਨੀਆ ਂ* ਕਰਮਚਾਰੀ ਜ" F.I.M.I. - E.B.A.R DI 
ROMA E PROVINCIA ਯ"ਗਦਾਨ ਦੀ ਭUਗਤਾਨ ਿਵDਚ ਿਨਯਮਤ ਹਨ  

• ਰ"ਮ ਅ% ਸ'ਬ) ਿਵDਚ ਿਨਯਿਮਤ ਸਮV * ਅਧੀਨ ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕਾਮ) (OTD), ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕ3ਪਨੀਆਂ * ਕਰਮਚਾਰੀ ਜ" F.I.M.I. 
- E.B.A.R DI ROMA E PROVINCIA ਯ"ਗਦਾਨ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਨਾਲ ਰUਜ਼ਗਾਰ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਿਵDਚ 
ਹਨ,ਘDਟ"-ਘDਟ 51 ਿਦਨ7 ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ *ਣ ਤB ਪਿਹਲ7 ਦ" ਸਾਲ7 ਿਵDਚ ਜਨਸ3ਿਖਆ ਰਿਜਸਟਰ7 ਿਵDਚ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ"ਵ)   

•  ਰ"ਮ ਅ% ਸ'ਬ) * ਖ)ਤਰ ਿਵDਚ ਕ3ਮ ਕਰ ਰਹੀਆਂ ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕ3ਪਨੀਆ ਂ* ਮਾਲਕ, ਜ"  F.I.M.I. - E.B.A.R DI ROMA E 
PROVINCIA ਯ"ਗਦਾਨ7 * ਭUਗਤਾਨ ਿਵDਚ ਿਨਯਮਤ ਹਨ   

• ਉਮੀਦਵਾਰ7 Y ਇDਕ" ਿਜਹ) ਉ*ਸ਼7 ਅ% ਇDਕ" ਸਾਲ ਲਈ ਹ"ਰ ਯ"ਗਦਾਨ7 * ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਨਹO ਹ"ਣ) ਚਾਹੀ*; 

ਨਿਰਧਾਰਨ ਦੇ ਮਾਪਦੰਡ: 

• ਸਾਰ) ਲਾਭ ਅ% ਯ"ਗਦਾਨ ਿਸਰਫ਼ ਕ3ਪਨੀਆਂ * ਮਾਲਕ7 ਅ% ਉਨZ7 * ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂY ਹੀ ਿਦD% ਜਾਣਗ), ਜ" FIMI - 
E.B.A.R DI ROMA E PROVINCIAਿਵDਚ ਯ"ਗਦਾਨ ਪਾਉਣ * ਿਨਯਮ7 ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ* ਹਨ।ਿਕਸ) ਵੀ ਸ'ਰਤ ਿਵDਚ 

ਵNਟ  (L’IVA) ਵਾਪਸ ਨਹO ਕੀਤਾ ਜਾਵ)ਗਾ। 

• ਇਹ ਯ"ਗਦਾਨ ਹਰ ਸਾਲ FIMI  - E.B.A.R DI ROMA E PROVINCIA ਦੀ 2ਬ3ਧਕੀ ਕਮ)ਟੀ ਦUਆਰਾ ਫ3ਡ ਦੀਆ ਂ
ਿਵDਤੀ ਉਪਲਬਧਤਾਵ7 Y ਿਧਆਨ ਿਵDਚ ਰDਖਿਦਆਂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀ% ਜਾਣਗ)। 

• ਜ)ਕਰ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਮV ਸੀਮਾ * ਅ3ਦਰ ਜਮZ7 ਕਰਵਾਈਆ ਂ ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਸਾਲਾਨਾ 2ਵਾਿਨਤ ਰਕਮ 
(10,000.00 ਯ'ਰ") ਤB ਵDਧ ਜ7ਦੀ M, ਤ7 FIMI - E.B.A.R DI ROMA E PROVINCIA ਦੀ 2ਬ3ਧਕੀ ਕਮ)ਟੀ, ਆਪਣ) 
ਪ'ਰਨ ਿਵਵ)ਕ ਨਾਲ, ਹ)ਠ7 ਿਦD% ਮਾਪਦ3ਡ7 * ਆਧਾਰ '% ਇDਕ ਦਰਜਾਬ3ਦੀ ਿਤਆਰ ਕਰ)ਗੀ।: 

1. ਪਿਰਵਾਰਕ ਸਟ)ਟ (ਸਤਾਤ" ਦੀ ਫNਿਮਿਲਆ) ਿਵDਚ ਮ\ਜ'ਦ ਸਾਿਰਆਂ ਦੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ (ISEE ਸਰਟੀਿਫ]ਸ਼ਨ) 

2. ਪਿਰਵਾਰਕ ਿਜ਼3ਮ)ਵਾਰੀ ਿਜਵV ਿਕ ਟNਕਸ ਸਰਟੀਿਫ]ਟ ਿਵDਚ ਦਰਸਾਈ ਗਈ M 

3. ਦਰਖਾਸਤ ਦੀ ਆਮਦ ਦੀ ਿਮਤੀ 
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ਲੋੜੀਂਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼: 

ਖ)ਤੀਬਾੜੀ ਕਾਮ) ਜ7 ਮਾਲਕ ਜ" ਦ3ਦ7 * ਡਾਕਟਰ ਕ"ਲB ਮUਆਇਨਾ ਕਰਵਾਉਣ ਜ7 ਦ3ਦ7 ਦੀ ਸਫ਼ਾਈ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਯ"ਗਦਾਨ 2ਾਪਤ 
ਕਰਨ ਦੀ ਇDਛਾ ਰDਖ* ਹਨ, ਉਹਨ7 Y ਇਹ ਪ)ਸ਼ ਕਰਨਾ ਹ"ਵ)ਗਾ: 

1) ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ, ਿਦD% ਗਏ ਟ̀ਪਲ)ਟ ਦੀ ਵਰਤB ਕਰ* ਹ"ਏ, ਵN,ਬਸਾਈਟ www.fimiroma.it ਤB ਡਾਊਨਲ"ਡ 
ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ M, ਿਜਸY ਇਸ* ਸਾਰ) ਿਹDਿਸਆ ਂਿਵDਚ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ M। 

2) ਸਾ* ਕਾਗਜ਼ '% ਪਿਰਵਾਰਕ ਸਿਥਤੀ ਸਰਟੀਿਫ]ਟ (STATO DI FAMIGLIA) 

3)  ਦ3ਦ7 ਦੀ ਜ7ਚ  ਜ7 ਦ3ਦ7 ਦੀ ਸਫਾਈ Y 2ਮਾਿਣਤ ਕਰਨ ਵਾਲ) ਇਨਵ\ਇਸ ਜ7 ਰਸੀਦ ਦੀ ਕਾਪੀ; 

4) ਰਿਜਸਟਰੀ ਸ'ਚੀਆ ਂਿਵDਚ ਰਿਜਸਟb)ਸ਼ਨ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫ]ਟ ਜ7 ਮਾਲਕ ਵDਲB ਘ"ਸ਼ਣਾ ਪDਤਰ ਜ7 INPS ਿਤਮਾਹੀ ਿਰਪ"ਰਟ7 ਦੀ 
ਕਾਪੀ, ਿਜਸ ਤB ਰUਜ਼ਗਾਰ ਸਬ3ਧ7 ਦੀ ਮ\ਜ'ਦਗੀ ਸਪDਸ਼ਟ ਹU3ਦੀ M। 

5) ਿਪਛਲ) ਸਾਲ * ਆਮਦਨ ਸਰਟੀਿਫ]ਸ਼ਨ ਦੀ ਕਾਪੀ (CU ਮਾਡਲ। 730 ਜ7 ਿਸ3ਗਲ ਮਾਡਲ, ਦਸਤਖਤ ਕੀ% ਆਮਦਨੀ 

ਮਾਡਲ) ਸਾਰ) ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ̀ਬਰ7 ਦੀ ਜ7, ਆਮਦਨ ਦੀ ਅਣਹBਦ ਿਵDਚ, ਸਹU3 ਚUD] ਹਲਫ਼ਨਾਮਾ ਿਜਸ ਿਵDਚ ਆਮਦਨ ਦੀ 
ਅਣਹBਦ ਦDਸੀ ਗਈ ਹ"ਵ)। 

6) ਿਬਨcਕਾਰ ਦਾ ਸ਼ਨਾਖਤੀ ਦਸਤਾਵ)ਜ਼ (carta d’identità) 

ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾ:ਂ 

• ਸਾਰ) ਦਸਤਾਵ)ਜ਼7 ਸਮ)ਤ ਅਰਜ਼ੀਆਂ, ਮ\ਜ'ਦਾ ਸਾਲ * 31 ਦਸ3ਬਰ ਤB ਪਿਹਲ7 ਜ7 ਇਸ ਤDਕ FIMI - E.B.A.R DI ROMA 
E PROVINCIA ਦੀ 2ਬ3ਧਕੀ ਕਮ)ਟੀ,ਕ"ਲ ਪਹU3ਚਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। 

• ਸਵਾਲ7 ਦੀ ਜ7ਚ 2ਬ3ਧਕੀ ਕਮ)ਟੀ ਦUਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵ)ਗੀ ਅ% ਉਹਨ7 Y ਕਮ)ਟੀ * ਅ3ਿਤਮ ਫNਸਲ) ਅਨUਸਾਰ ਮਨਜ਼'ਰੀ 
ਿਦDਤੀ ਜਾਵ)ਗੀ। 

• ਅਧ'ਰੀਆ ਂਬ)ਨਤੀਆਂ, ਦਸਤਾਵ)ਜ਼7 ਤB ਿਬਨ7 ਜ7 ਸਮV ਸੀਮਾ ਤB ਬਾਹਰ 2ਾਪਤ ਹ"ਈਆਂ, '% ਿਵਚਾਰ ਨਹO ਕੀਤਾ ਜਾਵ)ਗਾ। 

 
 

 
 


