- Lonegruppsansokan for Sida 1 (2)
LHelsmgforsJ personlig assistent /anmalan

Social-, halsovards- och raddningssektorn

( Skriv ut J (Rensa formuléret]

Arbetsgivaren ska ha ett beslut fran socialt arbete for personer med funktionsnedsattning om ratt att anstalla
assistenter i annan an l6negrupp A, om assistenternas arbetsuppgifter omfattar uppgifter enligt de hogre
Idnegrupperna. Arbetsgivaren ska forst anstka om ratten att fa anvanda I6negruppen med denna blankett.
Ansodkan om I6negrupp ldmnas in till det egna verksamhetsomradet inom socialt arbete fér personer med
funktionsnedsattning.

Efter att ha fatt ett positivt beslut om I6negruppen ska arbetsgivaren anmala varje assistents nya
I6negrupp arbetstagarspecifikt till IGnekontoret vid ekonomiférvaltningstjansten med denna blankett for
Idnegruppsanmalan.

Arbetsgivarens fornamn Arbetsgivarens efternamn

Arbetsgivarens fodelsedatum

Arbetstagarens fornamn Arbetstagarens efternamn

Arbetstagarens fodelsedatum

Assistentens I6negrupp: |:| B1 |:| B2 |:| C

Startdatum: Lonegruppen galler fran och med

Arbetstagaren betalas timlon enligt Ibnegrupp A, om hens arbetsuppgifter i regel bestar i att hjalpa med

dagliga sysslor, arbete, studier, vaxelverkan, fritidsverksamhet eller samhalleligt deltagande, och arbets-
uppgifterna inte berattigar till timlon enligt l6negrupp B1, B2 eller C. Da behdver arbetsgivaren inte gora
anmalan om |l6negrupp.

B1: Arbetstagarens uppgifter inkluderar féljande permanenta arbetsuppgifter som hor till IGnegrupp B1 i det
riksomfattande kollektivavtalet for personliga assistenter. Kryssa for arbetstagarens arbetsuppgifter:

|:| Arbetsuppgifter dar en person med funktionsnedsattning lyfts eller flyttas
[] Hjalp med intimhygien
|:| Atgarder i anslutning till tarmens funktion och témning

|:| Arbetsuppgifter i anslutning till stomi

B2: Arbetstagarens uppgifter inkluderar féljande permanenta arbetsuppgifter som hor till IGnegrupp B2 i det
riksomfattande kollektivavtalet for personliga assistenter. Kryssa for arbetstagarens arbetsuppgifter:

|:| Sjalvstandig distribution av lakemedel

|:| Dosering och injektion av lakemedel som ges som injektion

[ ] Krévande sarvéard

|:| Hjalp med sakerstallandet av luftvagarnas funktion till den del detta inte hor till Ibnegrupp C
[ ] Byte av PEG-matningsslang

|:| Kateterisering som utférs av arbetstagaren

|:| Arbetsuppagifter i anslutning till Cystofix (suprapubisk kateter)
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- Lonegruppsansokan for Sida 2 (2)
LHelsmgforsJ personlig assistent /anmalan

Social-, halsovards- och raddningssektorn

C: Arbetstagarens uppgifter inkluderar féljande permanenta arbetsuppgifter som hor till I16negrupp C i det
riksomfattande kollektivavtalet for personliga assistenter. Kryssa for arbetstagarens arbetsuppgifter:

|:| Assistent till en person med funktionsnedsattning som ar beroende av andningsapparat
|:| Assistent till en person med funktionsnedsattning i slutskedet av livet

|:| Kravande arbetsuppgifter i anslutning till kommunikation

Mer information om arbetsuppgifterna i I6negrupp B1, B2 eller C som valts ovan:

Datum och ort

Arbetsgivarens underskrift och namnfértydligande

Returnera den undertecknade arbetstagarspecifika blanketten till Ibnerakningen antingen som en bifogad fil
per e-post eller med papperspost.

Talpa / Personlig assistans

PB 231

00099 Helsingfors stad

talpa.suoratyo@hel.fi

Kundtjanst per telefon 09 310 252 39 vardagar kl. 9-15
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