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Tyhjenna lomake |:|

Talla henkilokohtaisen avun tyosopimuksen muutos -lisaliitteella ilmoitetaan aikaisemmin solmitun
tyosopimuksen sisallon muutoksesta. Muutos-liséliite on sailytettava yhdessa alkuperaisen tyosopi-
muksen kanssa.

Tama lisdliite koskee aikaisemmin . . laadittua tyosopimusta.

1. Tyonantajan tai sijaistyonantajan tiedot

Sukunimi Etunimi
Osoite Postinumero ja toimipaikka
Puhelin Sahkoposti

2. Avun kayttajan nimi (ellei toimi tyonantajana)

Sukunimi Etunimi

3. Tyontekijan tiedot

Sukunimi Etunimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero ja toimipaikka
Puhelin Sahkoposti

4. Muutoksen voimassaoloaika

I:l Toistaiseksi . . alkaen

DMééréaikainen .. -

5. Muutos tyodaikaan

D Saanndllinen__ tuntia/viikko

D Saanndllinen___ tuntia/kuukausi

|:| Vaihteleva, vahintdan ___ tuntia/viikko — enintddn __ tuntia/viikko

|:| Vaihteleva, vahintddn __ tuntia/kuukausi — enintddn __ tuntia/kuukausi

Tuntimaarien ja tydajan tulee perustua Helsingin kaupungin sosiaalitydntekijan tekemaan tyénan-
tajana toimivan vammaisen henkildn palvelusuunnitelmaan ja voimassa olevaan henkilokohtaisen avun
paatdkseen.
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6. Muut muutokset tyosopimukseen

7. Paivays ja allekirjoitukset
Paikka ja paivays

Tybnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys Tyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Palauta allekirjoitettu lomake palkanlaskentaan joko sdhkopostin liitetiedostona tai paperipostilla.

talpa.suoratyo@hel.fi

Talpa / Henkildkohtainen apu
PL 231, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Puh 09 310 25239 (arkisin klo 09:00-15:00)
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