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Lönegruppsansökan för personlig assistent /anmälan   12.1.2026

Arbetsgivarens förnamn

Arbetstagarens förnamn

Arbetsgivarens födelsedatum

Arbetstagarens födelsedatum

B1 B2 C

Startdatum: Lönegruppen gäller från och med

Arbetsgivarens efternamn

Arbetstagarens efternamn

Arbetsgivaren ska ha ett beslut från socialt arbete för personer med funktionsnedsättning om rätt att anställa 
assistenter i annan än lönegrupp A, om assistenternas arbetsuppgifter omfattar uppgifter enligt de högre 
lönegrupperna. Arbetsgivaren ska först ansöka om rätten att få använda lönegruppen med denna blankett. 
Ansökan om lönegrupp lämnas in till det egna verksamhetsområdet inom socialt arbete för personer med 
funktionsnedsättning.

Efter att ha fått ett positivt beslut om lönegruppen ska arbetsgivaren anmäla varje assistents nya 
lönegrupp arbetstagarspecifikt till lönekontoret vid ekonomiförvaltningstjänsten med denna blankett för 
lönegruppsanmälan. 

Arbetstagaren betalas timlön enligt lönegrupp A, om hens arbetsuppgifter i regel består i att hjälpa med 
dagliga sysslor, arbete, studier, växelverkan, fritidsverksamhet eller samhälleligt deltagande, och arbets-
uppgifterna inte berättigar till timlön enligt lönegrupp B1, B2 eller C. Då behöver arbetsgivaren inte göra 
anmälan om lönegrupp.

B1: Arbetstagarens uppgifter inkluderar följande permanenta arbetsuppgifter som hör till lönegrupp B1 i det 
riksomfattande kollektivavtalet för personliga assistenter. Kryssa för arbetstagarens arbetsuppgifter:

B2: Arbetstagarens uppgifter inkluderar följande permanenta arbetsuppgifter som hör till lönegrupp B2 i det 
riksomfattande kollektivavtalet för personliga assistenter. Kryssa för arbetstagarens arbetsuppgifter:

Lönegruppsansökan för  
personlig assistent /anmälan
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

Arbetsuppgifter där en person med funktionsnedsättning lyfts eller flyttas

Självständig distribution av läkemedel

Hjälp med intimhygien

Dosering och injektion av läkemedel som ges som injektion

Åtgärder i anslutning till tarmens funktion och tömning

Krävande sårvård

Byte av PEG-matningsslang

Arbetsuppgifter i anslutning till stomi

Hjälp med säkerställandet av luftvägarnas funktion till den del detta inte hör till lönegrupp C

Kateterisering som utförs av arbetstagaren

Arbetsuppgifter i anslutning till Cystofix (suprapubisk kateter)

Assistentens lönegrupp:
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Lönegruppsansökan för  
personlig assistent /anmälan
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

Returnera den undertecknade arbetstagarspecifika blanketten till löneräkningen antingen som en bifogad fil 
per e-post eller med papperspost.
Talpa / Personlig assistans
PB 231
00099 Helsingfors stad
talpa.suoratyo@hel.fi
Kundtjänst per telefon 09 310 252 39 vardagar kl. 9–15

Datum och ort

Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande

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

C: Arbetstagarens uppgifter inkluderar följande permanenta arbetsuppgifter som hör till lönegrupp C i det 
riksomfattande kollektivavtalet för personliga assistenter. Kryssa för arbetstagarens arbetsuppgifter:

Assistent till en person med funktionsnedsättning som är beroende av andningsapparat

Assistent till en person med funktionsnedsättning i slutskedet av livet

Krävande arbetsuppgifter i anslutning till kommunikation

mailto:talpa.suoratyo%40hel.fi?subject=

	Lönegruppsansökan för  
 personlig assistent /anmälan
	Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

	Arbetsgivarens förnamn: 
	Arbetstagarens förnamn: 
	Arbetsgivarens födelsedatum: 
	Arbetstagarens födelsedatum: 
	Startdatum: Lönegruppen gäller från och med: 
	Arbetsgivarens efternamn: 
	Arbetstagarens efternamn: 
	B1: Off
	B2: Off
	C: Off
	Arbetsuppgifter där en person med funktionsnedsättning lyfts eller flyttas: Off
	Självständig distribution av läkemedel: Off
	Hjälp med intimhygien: Off
	Dosering och injektion av läkemedel som ges som injektion: Off
	Åtgärder i anslutning till tarmens funktion och tömning: Off
	Krävande sårvård: Off
	Byte av PEG-matningsslang: Off
	Arbetsuppgifter i anslutning till stomi: Off
	Hjälp med säkerställandet av luftvägarnas funktion till den del detta inte hör till lönegrupp C: Off
	Kateterisering som utförs av arbetstagaren: Off
	Arbetsuppgifter i anslutning till Cystofix (suprapubisk kateter): Off
	Rensa formuläret: 
	Skriv ut blanketten: 
	Datum och ort: 
	Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande: 
	Assistent till en person med funktionsnedsättning som är beroende av andningsapparat: Off
	Assistent till en person med funktionsnedsättning i slutskedet av livet: Off
	Krävande arbetsuppgifter i anslutning till kommunikation: Off
	Mer information om arbetsuppgifterna i lönegrupp B1, B2 eller C som valts ovan: 


