ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG

1(3)

ASSISTENT
1. Namn
UPPGIFTER
OM ARBETS-
GIVAREN Adress Postnummer och postanstalt
Telefon E-post
2.
ASSISTANS-
TAGARENS
NAMN (OM
INTE ARBETS-
GIVARE)
3. Namn Personbeteckning
UPPGIFTER
OM ARBETS-
TAGAREN Adress Postnummer och postanstalt
Telefon E-post
4. Ar arbetsgivaren och arbetstagaren slékt med varandra?
SLAKTSKAPS- . 2
FORHALLAN- I:' Bor i samma hushall
DE/BOENDE I:' De ar inte slakt med varandra
|:| De &r slékt med varandra, hur?
5. (Kan vid behov éverenskommas noggrannare i en bilaga.)
HUVUDSAK-
LIGA ARBETS-
UPPGIFTER
6. Datum da arbetsférhallandet inleds
ARBETS- Som prévotid har avtalats méanader (max 4 man.)
AVTALETS

VARAKTIGHET

Arbetsforhdllandets varaktighet

I:' Tillsvidare

[ ] pa visstid, till den

Orsaken till anstalining pa visstid

I:' Arbetstagarens egen begéran I:' Vikariat

I:' Utférande av en viss uppgift eller helhet av uppgifter
I:' Annat motiv, vad?

7 I:' Regelbunden timmar / vecka I:' Minst timmar/vecka — hogst
ARBETSTID i Nveck
[ ] Regelbunden timmar / manad immar/vecka
Minst timmar/vecka — hogst
timmar/vecka
Timantalet och arbetstiden ska utga fran en serviceplan som Helsingfors stads socialarbetare har utformat fér den
handikappade personen som verkar som arbetsgivare och frén ett giltigt beslut om personlig assistans.
LON Loénen betalas som timlon. Lonen da arbetsforhallandet inleds ar €/ timme.
Bank och kontonummer (IBAN), pa vilket I6nen betalas
[] Betalas tvé& ganger i manaden, l6neperioderna ar [] Betalas en gang i manaden, léneperioden ar
1-15 dag i m&naden och 16- sista dagen i manaden 1 — sista dagen i m&naden
Semestern bestams enligt semesterlagen och eventuellt enligt det kollektivavtal som tillampas.
Nar arbetsforhallandet upphor betalas 16nen enligt stadens léneutbetalningssystem pa foljande I6nekérningsdag efter att
I6neraknaren har mottagit anméalan om att arbetsforhallandet har upphort.
Z.R OTTS Datum da brottsregisterutdraget fér en assistent som assisterar en person under 18 ar utfardades (géaller 6 man.)
REGISTER- Detta tillampas da den assisterade personen &ar under 18 ar och arbetsforhallandena under ett &r pagar i sammanlagt 6ver 3
UTDRAG manader.
10.
UPPSAG- Tillampas uppséagningstider i enlighet med arbetsavtalslagen.
NINGSTID
11. Arbetstagaren forpliktas att iaktta fullstandig tystnadsplikt i frgor som &r personliga fér arbetsgivaren och hans eller hennes
OVRIGA familj. Arbetstagaren forbinder sig till att utfora arbete for arbetsgivaren under hans eller hennes ledning och évervakning. Pa
VILLKOR arbetsforhallandet tillampas bestammelserna i den allmanna arbetslagstiftningen. P& assistenter hos arbetsgivare som &r
medlemmar i HETA tillampas dessutom kollektivavtalet mellan HETA och JHL.
12. Ort och datum Arbetsgivarens underskrift
DATUM OCH
UNDER-
SKRIFTER

Arbetstagarens underskrift
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ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG 2(3)
ASSISTENT

ANVISNINGAR

1.

Uppgifter om arbetsgivaren
Med arbetsgivare avses en assistanstagare som av Helsingfors stads handikappservice har beviljats personlig assistans.

Assistanstagarens namn (om inte arbetsgivare)
Har antecknas namnet pa assistanstagaren, da han eller hon inte kan skota rattshandlingar kring arbetstagaruppgiften
(personen ar minderérig eller har intressebevakare).

Uppgifter om arbetstagaren
Med arbetstagare avses en personlig assistent som binder sig till ett arbetsforhallande med assistanstagaren.

Slaktskapsforhallande

En gravt handikappad persons anhdériga eller annan néra person kan enligt handikappservicelagen inte fungera som
personlig assistent, satillvida ratt till detta inte beviljats i beslutet om personlig assistans. Med anhdérig avses den gravt
handikappade personens make eller maka, barn, féralder eller far- eller morforalder. Med annan néra person avses sambo
eller livspartner. Nar en anhdrig eller narstdende person har omsorgen om en gravt handikappad person &r understodet for
narstdendevard den framsta stodformen.

Om assistenten av ett synnerligen vagande skal anda ar arbetsgivarens familjemedlem eller om assistenten bor i samma
hushall betalar kommunen honom eller henne utéver grundlénen varken erséattningar enligt arbetstidslagen och
kollektivavtalet om personlig assistanshjalp eller andra arbetstidserséattningar (se narmare 2 § punkterna 3 och 6 i
arbetstidslagen). | detta sammanhang anses som familiemedlem atminstone arbetsgivarens maka/make samt

- arbetsgivarens eller makas/makes barn och barnbarn

- arbetsgivarens eller makas/makes foraldrar eller mor-/farforaldrar

- arbetsgivarens eller makas/makes adoptivbarn eller adoptivforaldrar

- de ovan ndmndas maka/make.
| alla ovan namnda fall jAmstélls sambo med maka/make.

Huvudsakliga arbetsuppgifter

Arbetsgivaren och arbetstagaren kan sinsemellan komma 6verens om hur detaljerat de specificerar assistentens
arbetsuppgifter. Arbetsuppgifterna kan specificeras detaljerat &ven i en separat bilaga till arbetsavtalet. Bilagan behdver
inte skickas till Ionekontoret. Uppgifterna som arbetstagaren utfér ska éverensstimma med den hos den kommunala
handikappservicen utformade serviceplanen och aven beslutet om beviljande av personlig assistans. Till exempel timmar
som beviljats for hobbyer, delaktigheten i samhallet och den sociala interaktionen kan enbart anvandas for dessa andamal.

Arbetsavtalets varaktighet
Arbetsforhallandet galler pa obestamd tid sdvida det inte av motiverat skal upprattats for en viss tid. Ett motiverat skal for
visstid kan till exempel vara arbetstagarens egen begaran, ett vikariat eller genomférande av en bestamd uppgiftshelhet.

Det rekommenderas att man tillampar en provotid i arbetsforhallandet. | 4 § i arbetsavtalslagen foreskrivs om provotid.
Under provotiden kan arbetsavtalet hévas av vardera parten utan uppsagningstid. Arbetsgivaren och arbetstagaren kan
avtala om en provotid pa hogst fyra manader. Provotiden bérjar samma dag som arbetsférhallandet inleds. |
arbetsforhallanden pa visstid som ar kortare &n atta manader far prévotiden vara hogst hélften arbetsavtalets varaktighet. |
ett arbetsforhallande pa till exempel sex manad far provotiden vara hogst tre manader.

Arbetstiden

Vélj ett av blankettens fyra alternativ. Arbetstiden kan vara regelbunden eller variera enligt behovet. Om det i arbetsavtalet
antecknas att timantalet ar regelbundet (t.ex. 30 timmar/vecka eller 20 timmar/manad) har assistenten réatt att alltid f4 arbete
enligt det angivna timantalet. Om timantalet varierar enligt manad ar det viktigt att avtala om minimi- och maximiantalet
arbetstimmar (t.ex. 20-40 timmar/vecka eller 10-30 timmar/manad). D& har assistenten ratt att arbeta minst enligt
minimiantalet timmar.

Arbetstiden kan avtalas att omfatta ett timantal som antingen ar regelbundet varje vecka eller oregelbundet varje vecka eller
varje manad. Det rekommenderas att man tillampar ett oregelbundet timantal nar assistentens timantal varierar betydligt
under olika veckor.

Arbetstiderna ska planeras sd att arbetstagarens vilotider infaller s& som foreskrivs i 6 kap. i arbetstidslagen.

For en arbetstagare kan den regelbundna arbetstiden vara hégst 40 timmar i veckan.

Timantalen som arbetstagarna utfor far sammanlagt inte 6verskrida timantalet enligt den hos den kommunala
handikappservicen utformade serviceplanen respektive handikappservicens beslut om beviljande av personlig assistans.
Kommunen betalar inga erséattningar for timantal som 6verskrider beslutet om personlig assistans. Den

assisterade maste sjélv betala och sta fér saddana kostnader.

Aven arbetstiderna ska félja saval serviceplanen for den handikappade personen som géllande beslut om personlig
assistans.
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10.

11.

12.

ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG 3(3)
ASSISTENT

Lonen

Lonen bestams som timlon enligt en ersattningsniva som faststallts av Helsingfors stad eller i det kollektivavtal som
tillampas. Gjorda timmar betalas i efterhand i enlighet med betalningstidtabellen.

Lonesekreteraren ger ut aktuella I6neuppgifter (kontaktuppgifter anges i beslutet om personlig assistans).
Arbetstidsersattningar betalas inte at en assistent som ar arbetsgivarens familjemedlem eller som bor tillsammans med
honom eller henne i samma hushall (se punkt 4).

Brottsregisterutdrag

Med lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn (504/2002) efterstravas att skydda
minderdrigas personliga integritet och framja deras personliga sakerhet. Enligt 3 § i lagen ska arbetsgivaren krava att en
person visar upp ett straffregisterutdrag enligt 6 § 2 mom. i straffregisterlagen (770/1993) nar personen forsta gangen
anstalls i eller utnamns till ett anstalinings- eller tjansteférhallande som varaktigt och i vasentlig grad bestar i att utan
vardnadshavarens narvaro fostra, undervisa, skéta eller annars ta hand om minderériga eller annars arbeta i personlig
kontakt med minderariga. Ett brottsregisterutdrag forutsatts om arbetsférhallandet varar minst tre manader under en
ettarsperiod.

Uppséagningstid
Uppsagningstiderna bestams enligt arbetsavtalslagen pa féljande satt:

Nar ett anstallningsférhallande har fortgatt utan avbrott ska arbetsgivaren iaktta foljande uppsagningstider:
1) 14 dagar, om anstallningsférhallandet har varat i hogst ett ar;
2) en manad, om anstéllningsforhallandet har varat i mer &n ett men hogst fyra ar;
3) tva manader, om anstallningsforhallandet har varat i mer an fyra men hogst atta ar;
4) fyra manader, om anstéllningsfoérhallandet har varat i mer &n atta men hogst tolv ar;
5) sex manader, om anstallningsforhallandet har varat i mer an tolv ar.

Nar ett anstallningsférhallande har fortgatt utan avbrott ska arbetstagaren iaktta féljande uppsagningstider:
1) 14 dagar, om anstallningsforhallandet har varat i hogst fem ar;
2) en manad, om anstéllningsfoérhallandet har varat i mer an fem ar.

Arbetsgivaren och arbetstagaren kan aven sinsemellan avtala om uppsagningstiden, den kan emellertid vara hégst sex
manader.

Arbetsgivaren kan endast av vagande skéal sdga upp en arbetstagare. Arbetstagarens sjukdom kan inte vara orsak till
uppsagning, savida inte sjukdomen orsakar en vasentlig och varaktig férsamring av arbetsférmagan. Inte heller ar
arbetstagarens graviditet eller sikter (politiska, religiosa eller andra) sakliga grunder for uppsagning.

Ovriga villkor

| den hé&r punkten binder sig arbetstagaren till total tystnadsplikt och att arbeta under arbetsgivarens ledning och
overvakning. P& arbetsforhallandet tillampas bestammelserna i den allméanna arbetslagstiftningen. Det féreskrivs narmare
om arbetsgivarens och arbetstagarens skyldigheter i kap. 2 och 3 i arbetsavtalslagen.

D4 arbetsgivaren ar medlem i HETA ry. tillampas dessutom kollektivavtalet mellan HETA och JHL.

Datum och underskrifter

Arbetsavtalet upprattas skriftligt i tre exemplar. Ett exemplar av avtalet ges arbetstagaren och ett exemplar behaller
arbetsgivaren. Arbetsgivaren sander det tredje exemplaret av arbetsavtalet till I6nesekreteraren som nadmns i beslutet om
personlig assistans till adressen:

Ekonomiférvaltningstjansten
Lonesekreterarens namn
PB 231

00099 Helsingfors stad
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