- ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG Sida 1 (5)
lHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Rensa formularet |:|
1. UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN

Efternamn Fornamn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

2. INFORMATION OM DEN ASSISTERADE (om ej arbetsgivare)

Efternamn Fornamn

3. UPPGIFTER OM ARBETSTAGAREN

Efternamn Fornamn
Personbeteckning Telefon E-post
Adress Postnummer och ort

4. SLAKTSKAP/BOENDE

Ar arbetstagaren arbetsgivarens anhdrig, sésom make, sambo, férélder, syskon, far- eller morforalder, barn,
adoptivbarn eller ndgon annan person som kan jamstallas med narstaende?

|:| Ja, vem?
|:| Ej slakt med varandra

|:| Bor i samma hushall

5. HUVUDSAKLIGA ARBETSUPPGIFTER

Assistans med |:| Assistans med Assistans med Assistans vid
arenden studier hygien/toalettbestk hobbyer och pa
fritiden
Assistans vid Assistans i samband
pakladning med arbete Assistans vid Assistans i
matlagning/maltider hushallsuppgifter
Assistans med Assistans vid
barnskétsel kommunikation Assistans vid
forflyttning |:| Andra nédvandiga
Assistans med Annan assistans, uppgifter som
sallskapsdjur vad? arbetsgivaren
anvisar

303-395 16.2.2023



- ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG Sida 2 (5)
lHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

6. ARBETSAVTALETS VARAKTIGHET

Arbetsférhallandets varaktighet Orsak till visstidsanstallning (ange endast om
[[] Tills vidare tillampligt)
fran . |:| Arbetstagarens 6nskan |:| Vikariat
|:| Tidsbegransat Utférande av en viss uppgift eller helhet av
. uppgifter
A L . [] Annan orsak, vad?
vtalat om prévotid manader (max 6 man).

(Heta-forbundets medlemmar féljer Heta-férbundets
gallande kollektivavtal om provotidens langd.)

7. ARBETSTID (VALJ ENDAST EN)

|:| Regelbundet h/vecka |:| Regelbundet h/manad
|:| Varierande, minst h/vecka — hdgst h/vecka
|:| Varierande, minst h/man — hogst h/man

Timantalet och arbetstiden ska utga fran en serviceplan som Helsingfors stads socialarbetare har utarbetat
for den person som ar arbetsgivare, och utifran ett giltigt beslut om personlig assistans. OBS! Instruktionen
pa sid 3 om att redovisa varierande arbetstid for arbetstagaren.

8. LON

Timl6n utgar. Loénen ar € / timme nar anstallningen borjar.

[ ] Arbetsgivaren &r Heta-medlem

Vid anstéllningen iakttas den allmanna arbetstidslagstiftningen samt det kollektivavtal som Heta-férbundet
och JHL ingatt. Arbetsgivaren sander arligen ett kvitto dver betald medlemsavagift till ekonomiférvaltnings-
tjansten. Lonegrupp (en arbetsgivare som hor till HETA - férbundet anmaler) A |:| B1 |:| B2 |:| eller C |:|
Lénegrupperna B1, B2 och C forutsatter beslut av en socialarbetare.

[ ] Arbetsgivaren &r inte medlem i Heta-forbundet

Pa anstallningen tillampas den allmanna arbetslagstiftningen: arbetsavtalslagen, arbetstidslagen, semester-
lagen, m. m.
Bank och kontonummer (IBAN) pa vilket I6nen betalas

Enligt lagen om arbetsavtal betalas 16n till timaviénade assistenter tva ganger i manaden. Man kan avvika
fran bestdmmelserna i arbetsavtalslagen endast genom kollektivavtal (Heta).

|:| Betalas tva ganger i manaden, I6neperioderna 1-15 dagen i manade eller 16 - sista dagen i manaden.
|:| Betalas en gang i manaden, I6neperioden ar en manad.

Semester bestams enligt semesterlagen och eventuellt tillampligt kollektivavtal.
Nar arbetsforhallandet upphdr betalas I6nen enligt stadens I6neutbetalningssystem pa féljande I6nekor-
ningsdag efter att Idneraknaren har mottagit anmalan om att arbetsférhallandet har upphort.

9. STRAFFREGISTERUTDRAG

Datum da brottsregisterutdraget for en assistent som assisterar en person under 18 ar utfardades (galler

6 man.) Tillampas i de fall dar arbetet varaktigt och vasentligt bestar i att fostra, undervisa,
skota eller i 6vrigt ta hand om minderariga utan vardnadshavarens narvaro, och da anstallningen varar minst
tre manader under ett ar. Arbetsgivaren har ratt att be om at fa se utrdraget.
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- ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG Sida 3 (5)
LHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

10. UPPSAGNINGSTID
Bestdmmelserna om uppsagningstider i arbetsavtalslagen tilldmpas. Heta-férbundets medlemmar féljer
Heta-forbundets gallande kollektivavtal om uppsagningstidens langd.

11. OVRIGA VILLKOR

Arbetstagaren ar skyldig att iaktta fullstandig tystnadsplikt i fragor som ar personliga fér arbetsgivaren och
dennas familj. Arbetstagaren forbinder sig till att utféra arbete fér arbetsgivaren under dennes ledning och
Overvakning. P& arbetsforhallandet tillampas bestammelserna i den allmanna arbetslagstiftningen. P& assis-
tenter hos arbetsgivare som ar medlemmar i HETA tillampas dessutom kollektivavtalet mellan HETA och
JHL.

12. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift

ANVISNINGAR FOR ATT FYLLA |

Uppgifter om arbetsgivaren eller stillféretradande arbetsgivare

Med arbetsgivare avses en assisterad person som av Helsingfors stads funktionshinderservice har beviljats
personlig assistans.

Med stallféretrddande arbetsgivare menas en person som svarar for arbetsgivarens forpliktelser i den assis-
terades stalle. Stallféretrddande arbetsgivare anlitas nar den assisterade personen inte sjalv ar formogen att
ta hand om arbetsgivarskyldigheterna p.g.a. sjukdom eller skada.

Den assisterades namn (om inte arbetsgivaren)
Har anges den assisterades namn i det fall att hen inte kan ha hand om de rattshandlingar som féljer av att
vara arbetsgivare (en minderarig person eller en person under intressebevakning).

Uppgifter om arbetstagaren
Med arbetstagaren avses en personlig assistent som binder sig till ett arbetsavtal med den assisterade.

Slaktskap/boende

Enligt lagen kan en anhdrig eller annan narstaende person inte vara assistent till en person med allvarlig
funktionsnedsattning, savida inte detta med hansyn till en sarskilt vagande orsak kan anses vara i den assis-
terade personens intresse. Med anhdrig avses den assisterade personens make eller maka, barn, féralder
eller far- eller morféralder. Med annan nara person avses sambo eller livspartner. Nar en anhorig eller
narstadende person utfér vard och omsorg ar stodet for narstdendevard den primara stédformen.

Ingen semester tjanas in, endast ratt till ledighet, om arbetsgivaren inte har anstallt nagon annan assistent
och vardaren och arbetsgivaren bor i samma hushall, och/eller ar

arbetsgivarens akta halft

arbetsgivarens eller dennas makas/makes barn och barnbarn

arbetsgivarens eller dennas makas/makes foraldrar och mor-/farféraldrar

arbetsgivarens eller dennas makas/makes adoptivbarn och adoptivféraldrar

sambo till nagon av de ovan namnda.

| alla dessa fall likstélls sambo med &kta makar.
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- ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG Sida 4 (5)
lHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Huvudsakliga arbetsuppgifter

Arbetsgivaren och arbetstagaren kan sinsemellan komma dverens om hur detaljerat de specificerar assis-
tentens arbetsuppgifter. Artbetsuppgifterna kan aven preciseras narmare i en bilaga till arbetsavtalet, vilken
inte behdver skickas till Ionekontoret. Uppgifterna som arbetstagaren utfér ska dverensstamma med den
serviceplan och det beslut om beviljande av personlig assistans som den kommunala funktionshinderser-
vicen gjort. Till exempel timmar som beviljats for hobbyer, delaktighet i samhallet och social interaktion kan
enbart anvandas for dessa andamal.

Arbetsavtalets varaktighet

Arbetsavtalet ska gélla pa obestdmd tid savida det inte av motiverad orsak har ingatts for en viss tid. En
motiverad grund fér tidsbundenhet kan till exempel vara arbetstagarens dnskan, ett vikariat eller en bestamd
uppgiftshelhet.

Det rekommenderas att man tillampar en provotid i arbetsforhallandet. | 4 § i arbetsavtalslagen féreskrivs
om provotid. Under prévotiden kan arbetsavtalet havas av vardera parten utan uppsagningstid.
Arbetsgivaren och arbetstagaren kan avtala om en prévotid pa hogst fyra manader. Prévotiden borjar
samma dag som arbetet inleds. Arbetsavtal pa viss tid som ar kortare an atta manader far ha en provotid pa
hogst halften arbetsavtalets varaktighet, exempelvis for sex manader far prévotiden vara hogst tre manader.
Medlemmarna i féreningen HETA foljer det som HETA och JHL faststallt om proévotidens langd.

Arbetstiden

Valj en av de fyra alternativen for arbetstid i formularet. P4 denna punkt ar det viktigt att beakta om avsikten
ar att den personliga assistansen ska upprepas regelbundet eller endast vid behov. Det ordinarie timantalet i
arbetsavtalet (till exempel 30 timmar/vecka) ar bindande och assistenten har alltid ratt att f arbeta det antal
timmar som anges i arbetsavtalet. Om antalet nddvandiga arbetstimmar varierar per manad ar det viktigt

att man kommer 6verens om den minsta och storsta arbetsmangden (till exempel 20-30 timmar/vecka). Da
mate man jobba minst det avtalade minimiantalet timmar.

Arbetstiderna ska anpassas sa att arbetstagarens vilotider infaller pa det satt som féreskrivs i 6 kap. i
arbetstidslagen.

En arbetstagarens ordinarie arbetstid kan vara hogst 8 timmar per dygn och 40 timmar i veckan.

Antalet timmar som arbetstagarna har utfort far sammanlagt uppga till hogst det belopp som motsvarar den
serviceplan och det beslut om personlig assistans som kommunens funktionshinderservice har gjort upp for
arbetsgivaren. Kommunen ersitter inte de timmar som o6verskrider beslutet om personlig assistans,
utan den assisterade ska sjilv bestrida sadana kostnader.

Arbetstiderna ska ska aven stamma dverens med saval serviceplanen for den assisterade personen samt
géllande beslut om personlig assistans.

Medlemmarna i féreningen HETA foljer HETA och JHL:s kollektivavtal vid planeringen av arbetstider.

| arbetsavtal med varierande arbetstid ska arbetstagaren fa en skriftlig redogorelse om den arbetstid som
ska foljas. Man bor reda ut i vilka situationer och i vilken utstrackning arbetsgivaren har ett behov av arbets-
kraft. Utredningen behover inte vara skriftlig om man kommer éverens om varierande arbetstid pa arbetsta-
garens initiativ. Ingen utredning kravs heller om det ar fraga om ett tidsbundet avtal p4 hogst sex manader.
Arbetsgivaren ger arbetstagaren en skriftlig utredning. Utredningen kan vara en bilaga till arbetsavtalet.
Utredningen ar mellan arbetsgivaren och arbetstagaren och behoéver inte skickas till Idnekontoret.

Loén

Lénen betalas per timme enligt en ersattningsniva som bestams av Helsingfors stad eller i det tillampliga
kollektivavtalet. Arbetade timmar betalas i efterskott, pa basis av den betalningsplan som meddelats pa
forhand.

Aktuella uppgifter om I6nen fas fran ekonomiférvaltningstjansten. Medlemmarna i féreningen HETA féljder
den Iénetabell som HETA och JHL faststallt.
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lHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Straffregisterutdrag

Syftet med lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn (504/2002) ar att
skydda minderarigas personliga integritet och framja deras personliga sakerhet. Enligt 3 § i lagen ska
arbetsgivaren be att en person visar upp ett straffregisterutdrag som avses 6 § 2 mom. | straffregisterlagen
(770/1993) nar personen forsta gangen anstalls i eller utses till ett anstallnings- eller tjansteférhallande som
varaktigt och vasentligt bestar i att fostra, undervisa, skota eller i dvrigt ta hand om minderariga eller arbeta
i personlig kontakt med minderariga, utan vardnadshavarens narvaro. Ett straffregisterutdrag kravs om
arbetsforhallandet varar minst tre manader under en ettarsperiod.

Uppsagningstid
Uppsagningstiderna bestams enligt arbetsavtalslagen pa foljande satt:
Nar ett anstallningsférhallande har fortgatt utan avbrott ska arbetsgivaren iaktta féljande uppsagningstider:

. 14 dagar, om anstallningsférhallandet har varat i hogst ett ar;

. en manad, om anstallningsforhallandet har varat i mer an ett men hogst fyra ar;

. tva manader, om anstallningsférhallandet har varat i mer an fyra men hogst atta ar;
. fyra manader, om anstallningsforhallandet har varat i mer an atta men hogst tolv ar;
. sex manader, om anstallningsforhallandet har varat i mer an tolv ar.

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

Arbetsgivaren och arbetstagaren kan dven sinsemellan avtala om uppsagningstiden, den kan emellertid
vara hogst sex manader.

Medlemmarna i foreningen HETA féljder de uppsagningstider som HETA och JHL faststallt.

Arbetsgivaren kan endast av vagande skal sdga upp en arbetstagare. Arbetstagarens sjukdom kan inte

vara orsak till uppsagning, savida inte sjukdomen orsakar en vasentlig och varaktig forsamring av arbetsfor-
magan. Inte heller &r arbetstagarens graviditet eller asikter (politiska, religidsa eller andra) ar sakliga grunder
for uppsagning.

Ovriga villkor

I den har punkten binder sig arbetstagaren till total tystnadsplikt och att arbeta under arbetsgivarens ledning
och évervakning. Bestdmmelserna i den allmanna arbetslagstiftningen tillampas pa anstéllningen. Det
féreskrivs narmare om arbetsgivarens och arbetstagarens skyldigheter i kap. 2 och 3 i arbetsavtalslagen.
Pa assistenter hos arbetsgivare som ar medlemmar i HETA tillampas dessutom det gallande kollektivavtalet
mellan HETA och JHL.

Datum och underskrifter

Arbetsavtalet upprattas skriftligt i tre exemplar. Ett exemplar av avtalet ges arbetstagaren och ett exemplar
blir hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren sander det tredje exemplaret av arbetsavtalet till Ibnesekreteraren pa
adressen: Talpa/ Personlig assistans PB 231, 00099 HELSINGFORS STAD eller meljar till talpa.suoratyo@
hel fi.
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- ARBETSAVTAL MED EN PERSONLIG BILAGA
lHelsmgforsJ ASSISTENT

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Bilaga till arbetsavtalet for personlig assistent

UTREDNING OVER VARIERANDE ARBETSTID (ARBETSTAGAREN FYLLER I, SKICKA INTE TILL
LONEKONTORET)

Arbetsavtal for varierande arbetstid innehaller inte ett fast antal timmar, utan den anstalldas arbetstid
varierar mellan den éverenskomna minimi- och maximitiden. Varierande arbetstid galler dven nar arbetsta-
garen arbetar vid behov, da hen kallas pa jobb (ingen faststalld minimitid).

| arbetsavtalslagen (55/2001) forutsetts en skriftlig redogérelse av arbetsgivaren for den arbetstid som
tillampas samt i vilka situationer och hur stor mangd arbete som behévs, da man avtalar om varierande
arbetstid. | redogdrelsen till arbetstagaren ska meddelas den s.k. referensarbetstiden, dvs. veckoda-
garna och klockslagen under vilka arbetsgivaren enligt 30 a § i arbetstidslagen (872/2019) kan lata utféra
arbete utan arbetstagarens sarskilda samtycke for varje rapport. Arbetsgivaren ska redogéra for varierande
arbetstid inom 1 man. fran det att arbetet inledes.

Arbetsgivaren bor folja upp den varierande arbetstiden en gang i aret. Om de utférda arbetstimmarna
berattigar till en hdgre minimiarbetstid ska arbetsgivaren inom sex manader sedan arbetstiden granskades,
foresla en andring av villkoren pa sa satt att de motsvarar utfallet av granskningen. Om man har avtalat om
varierande arbetstid pa arbetstagarens begaran har arbetsgivaren ingen skyldighet att folja med arbetstim-
marnas utfall.

Varierande arbetstid ska avtalas enligt foljande:

- h/man eller - veckotimmar

Galler franoch med __ .

Grund for varierande arbetstid:

Arbetstagarens 6nskan, orsak:

Arbetstagarens behov
Nar man kommit 6verens om varierande arbetstid pa arbetsgivarens initiativ, i vilka situationer och i vilken
utstrackning ar arbetsgivaren ansvarig fér behovet av arbetskraft (referensarbetstid)?

Redogorelsen ar inte ett bindande villkor for anstallningen, utan ar avsedd som kompletterande information
till arbetstagaren. Arbetsgivaren ger en ny utredning om referensarbetstiderna andras. Andringar ska
meddelas sa snart som mgjligt, senast nar andringen trader i kraft.

Ort och datum Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift och namnfortydligande | Arbetstagarens underskrift och namnfortydligande
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