R Anmalan om avbrott i personliga Sida 1 (3)
L Helsin ngI’SJ assistentens arbetsavtal/franvaroanmalan

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Rensa formularet |:|

Uppgifter om arbetsgivare eller stallforetradande arbetsgivare

Efternamn Fornamn Telefon

Den assisterades namn (om inte arbetsgivaren)

Efternamn Foérnamn

Uppgifter om den personliga assistenten

Efternamn Fornamn

Fodelsedatum Telefon

Franvaro eller avbrott i arbetsavtal (Information om orsakerna till franvaro och avbruten
anstallning, se féljande sida).

|:| Hela perioden for sjukledighet som man har vetskap om . -
|:| Hela perioden for olycksfall i arbetet som man har vetskap om .. -

|:| Permittering under tiden . -

Meddelats assistenten .

Orsak till permittering

|:| Plotsligt forhindrat arbete
(t.ex. om arbetsgivaren plotsligt hamnar pa sjukhus) e

Meddelats assistenten .

Orsak till forhinder

[] studieledigt . ;
D Foraldraledigheten under hela perioden som man kénner till I N S S

|:| Vardledighet (max tills det yngsta barnet fyller 3) —
D Semester Lo -

[ Rt till ledighet . .
(Lagstadgad ratt till ledighet i stallet for semester)

D Annan betald ledighet, vad? .. -

D Ledighet utan 16n - e
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R Anmalan om avbrott i personliga Sida 2 (3)
L Helsin ngI’SJ assistentens arbetsavtal/franvaroanmalan

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Eventuella utredningar

Datum

Arbetsgivarens underskrift och namnfortydligande | Assistentens underskrift och namnfértydligande

Blanketten sands till:

Talpa/ Personlig assistans PB 231,
00099 HELSINGFORS STAD

talpa.suoratyo@hel.fi /

Kundbetjaning per telefon 09 310 25239
vardagar kl. 9-15

Sjukledigt: Till personliga assistenter betalas sjuktidsléon enligt arbetsavtalslagen for sjalvrisktiden 1+9
dagar. 10 dagar inkluderar vardagar och lérdagar. Séndagar och andra allmanna helgdagar som infaller

i tidsluckan forbrukar inte avdragsgill tid. Sjuklon utgar for det planerade arbetspass som infaller pa en
helgdag. For arbetsoférmaga som varar langre an 3 dagar ska ocksa ett lakarintyg lamnas in till [dnerakning.

Loénen for sjukdomstiden betalas pa basis av planerade arbetsskift for sjalvrisktiden, da betalas arbetsskift
som infaller inom 10 dagar. P& blanketten ska hela franvarons langd anges.

Olycka: Om en arbetsolycka leder till sjukledighet antecknas det som olycka. Olyckor som skett pa fritiden
antecknas som sjukledighet. For olycksfall i arbetet betalas 16n endast for den dag olyckan skedde. Den
aterstaende delen av franvaron péa grund av olycksfall i arbetet ar oaviénad, eftersom arbetsgivarens olycks-
fallsforsakringsbolag betalar ersattning till arbetstagaren fér denna tid. Pa blanketten anges den franvarotid
som assistenten kanner till och som beror pa olycksfallet.

Vid olycksfall i arbete ska arbetsgivaren anmala om olycksfall hos forsakringsbolaget inom 10 vardagar fran
att olyckan intraffade.

Permittering: En permittering innebar ett avbrott i arbetet och I6nebetalningen, trots att anstallningen och
arbetsavtalet fortfarande galler. Assistenten ska informeras om permitteringen personligen och skriftligen
minst 14 dagar fére permitteringen. Pa anmalan ska anges orsaken till permittering, nar permitteringen
inleds och hur lange den varar eller beraknas vara.

Plotsligt forhinder i arbetet: Om permitteringen inte kan forutses (t.ex. arbetsgivarens plotsliga
sjukhusvard) har arbetstagaren ratt att fa sin grundlon utan arbetstidstillagg, enligt de skift som antecknats i
arbetstidsschemat, dock for hogst 14 dagar.

Om arbetsgivaren ar tvungen att stalla in ett redan avtalat arbetsskift, har bitradet ratt att fa grundlén utan
arbetstidstillagg for dessa installda arbetsskift.
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. Anmalan om avbrott i personliga Sida 3 (3)
l HelsmgforsJ assistentens arbetsavtal/franvaroanmalan

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Studieledigt: Obetald franvaro ackumulerar semester i enlighet med begransningarna i semesterlagen.

Foraldraledighet: Med féraldraledighet avses moderskaps-, faderskaps- och féraldraledighetsperioder,
av vilka 156 vardagar kan anses motsvara arbete. Foraldraledighet &r obetald franvaro som ackumulerar
semester i enlighet med begransningarna i semesterlagen.

Vardledighet: Obetald ledighet som inte ackumulerar semesterdagar. Ar méjlig efter féraldraledigheten.

Semester: Det rekommenderas att semestern ansdks och meddelas till Ionerakningen fére semesterpe-
riodens borjan. En hel veckas semester ansoks for hela veckan, fran mandag till I6rdag. Séndagar och
helgdagar som ingar i semesterperioden samt andra sarskilda lediga dagar (t.ex. midsommarafton och
julafton) forbrukar inte semesterdagar. Helgdagar och andra lediga dagar som ingar i semesterperioden ska
bokforas som semester eller pa blanketten for avbrott i anstallningen..

Ratt till ledighet: En assistent som inte har ratt till semester enligt semesterlagen har ratt till ledighet. En
arbetstagare som enligt avtal utfor arbete under alla kalendermanader mindre an 14 dagar eller 35 timmar
har ratt att, om hen sa onskar, fa ledigt tva vardagar for varje kalendermanad under vilken anstallningen har
pagatt.

Ledigheten ar oavidénad, men for tiden betalas semesterersattning enligt 16 § i semesterlagen. Till en arbets-
tagare som inte utnyttjar sin ratt till ledighet betalas semesterersattning senast vid semesterperiodens slut,
dvs. 30.9. (se 17 § i semesterlagen).

Annan betald ledighet: Med denna registrering kan anges betald ledighet for assistenter till arbetsgivare
inom Hetaférbundet, t.ex. tillfallig vardledighet, 50- och 60-arsdag samt begravningsdag (valsignelsedag) for
en familjemedlem eller nara anhorig.

Ledighet utan lon: Avtal mellan arbetsgivaren och arbetstagaren om annan ledighet for arbetstagaren som
ar oavlénad tid.

303-397 3.4.2023



	Anmälan om avbrott i personliga  
 assistentens arbetsavtal/frånvaroanmälan
	Social-, hälsovårds- och räddningssektorn
	Uppgifter om arbetsgivare eller ställföreträdande arbetsgivare
	Den assisterades namn (om inte arbetsgivaren)
	Uppgifter om den personliga assistenten
	Frånvaro eller avbrott i arbetsavtal (Information om orsakerna till frånvaro och avbruten  anställning, se följande sida).


	Datum till: dag / månad / år 3: 
	Datum till: dag / månad / år 7: 
	Datum till: dag / månad / år 11: 
	Datum till: dag / månad / år 2: 
	Datum till: dag / månad / år 6: 
	Datum till: dag / månad / år 9: 
	Datum till: dag / månad / år 5: 
	Datum till: dag / månad / år 10: 
	Datum till: dag / månad / år 8: 
	Datum till: dag / månad / år 4: 
	Datum från: dag / månad / år 3: 
	Datum från: dag / månad / år 7: 
	Datum från: dag / månad / år 11: 
	Datum från: dag / månad / år 10: 
	Datum från: dag / månad / år 2: 
	Datum från: dag / månad / år 6: 
	Datum från: dag / månad / år 9: 
	Datum till: dag / månad / år 1: 
	Datum från: dag / månad / år 1: 
	Datum från: dag / månad / år 5: 
	Datum från: dag / månad / år 8: 
	Datum från: dag / månad / år 4: 
	Meddelats assistenten: Datum (dag / månad / år) 1: 
	Meddelats assistenten: Datum (dag / månad / år) 2: 
	Orsak till permittering : 
	Orsak till förhinder : 
	Annan betald ledighet, vad: 
	Permittering under tiden : Off
	Vårdledighet (max tills det yngsta barnet fyller 3) : Off
	Ledighet utan lön: Off
	Semester: Off
	Rätt till ledighet 
(Lagstadgad rätt till ledighet i stället för semester): Off
	Studieledigt: Off
	Hela perioden för olycksfall i arbetet som man har vetskap om : Off
	Föräldraledigheten under hela perioden som man känner till : Off
	Annan betald ledighet: Off
	Plötsligt förhindrat arbete 
(t: 
	ex: 
	 om arbetsgivaren plötsligt hamnar på sjukhus): Off


	Hela perioden för sjukledighet som man har vetskap om: Off
	Telefon: 
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Telefon_: 
	Födelsedatum: 
	Förnamn__: 
	Efternamn_: 
	Efternamn__: 
	Förnamn_: 
	Rensa formuläret: Off
	Datum: 
	Assistentens underskrift och namnförtydligande 2: 
	Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande: 
	Eventuella utredningar: 


