2.2023 (sida 1/3)

Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Timlista for uppfdljning av arbetstiden

Timanstalld

Anvisningar pa sida 2

Manad

Arbetstimmarna for 16—sista dagen i manaden. Timlistan ska Iamnas in till funktionshinderservicen senast 3 dagen
féljande manad. Lonen betalas 15 dagen samma manad.

Uppgifter om arbetsgivaren

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Telefonnummer

E-postadress

Hor arbetsgivaren till Heta-
férbundet? | Ja | |Nej

Efternamn och férnamn pa den som far personlig assistans, om hen inte sjalv ar arbetsgivare

Uppgifter om arbetstagaren

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning

Telefonnummer

E-postadress

Arbetstagarens IBAN-kontonummer

Ja

| Nej

Ar assistenten partner (make eller sambo), barn, férélder, mor- eller
farféralder, syskon eller barnbarn till arbetsgivaren eller assistenstagaren?

Lénerakningens koder

960

983

930

964

Arbets-
dagen
borjade
Datum|Veckodag (kl.)

Arbets-
dagen
slutade

(kl.)

Vardags-
Timmar | kvall
samman- | kl. 18-23
lagt (+15 %)

Lordag
kl. 6-23
(+20 %)

Soéndag och
helgdag

kl. 00-24
(+100 %)

Nattetid
kl.
23-06
(+30 %)

Anmarkningar,

t.ex. sjukfranvaro,
semester. Fyll ocksa i
franvaroblanketten.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Berdkna totala antalet timmar

Datum och arbetsgivarens underskrift:

Dina personuppgifter lagras i handikappservicens klientregister. Personuppgifter ar sekretessbelagda och de dverlats endast
pa grundval av en lag eller med ditt samtycke. Dataskyddsbeskrivningen finns pa www.luvn.fi/sv/dataskyddsbeskrivningar

och pa de ifragavarande verksamhetsstallena. | dataskyddsbeskrivningen berattar vi noggrannare om behandlingen av dina
personuppgifter och om dina rattigheter nar det galler dina personuppgifter.

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga.

Datum

Arbetsgivarens underskrift och namnfértydligande

Skicka blanketten per post

Postadress: Funktionshinderservicen vid Vastra Nylands valfardsomrade, Personlig assistans,
Kamrersvagen 2A, 02770 Esbo

Skriv ut blanketten

Radera



https://www.luvn.fi/sv/dataskyddsbeskrivningar
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Anvisningar for arbetsgivaren om ifyllande av timlistan for en personlig assistent

Blankettens 6vre del: Uppgifter om arbetsgivaren och arbetstagaren

1. Markera pa blanketten den manad som timlistan galler

2. Fylli arbetsgivarens uppgifter: namn, personbeteckning, adress, telefonnummer och e-postadress. Ange om du ar
ordinarie medlem i Heta - Henkil6kohtaisten Avustajien Tydnantajien Liitto ry

Fyll i arbetstagarens uppgifter: namn, personbeteckning, adress, telefonnummer och e-postadress.

Fyll i arbetstagarens IBAN-kontonummer

Ar assistenten partner (make eller sambo), barn, foralder, mor- eller farféralder, syskon eller barnbarn till
arbetsgivaren eller assistenstagaren?

ok ow

Blankettens nedre del: Anteckna utforda timmar

1. Borja fylla i timlistan vid ratt datum

2. Ange veckodag. Anteckna for varje arbetsdag klockslagen: nar arbetsdagen bérjade och nar arbetsdagen slutade.

3. Anteckna for varje arbetsdag antalet timmar under arbetsdagen i kolumnen "Timmar sammanlagt”.

4. Markera de arbetstimmar for vilka arbetstagaren har ratt till kvalls-, I6rdags-, sondags- eller nattillagg. Observera
att nattilldagg nédmns i beslutet, men det ersatts inte.

5. Anteckna det sammanlagda antalet arbetstimmar i nedre kanten av blanketten

6. Kontrollera att timantalet inte dverstiger det timantal som anges i beslutet om personlig assistans och att det

timantal som arbetstagaren utfér motsvarar det timantal som anges i arbetsavtalet. Extra timmar som Overstiger
det beviljade antalet timmar ersatts inte. Timmar som &verstiger det beviljade timantalet antecknas inte i timlistan,
utan arbetsgivaren betalar sjalv 16nen och skoter utbetalningen for sddana timmar.

7. Anteckna det datum da du har godkant de utférda timmarna och underteckna blanketten.

8. Skicka blanketten till funktionshinderservicen

Ifyllande av timlistan

Det ar viktigt att du fyller i alla nédvandiga uppgifter och att listan ar tydlig och klar. Utbetalningen av assistentens 16n
fordréjs om timlistan ar bristfalligt ifylld eller om uppgifterna ar oklara.

For tydlighetens skull rekommenderas att timlistan fylls i med maskin, om det ar méjligt. Om du skickar ett fotografi
Over timlistan, se till att den gar att Iasa (tillracklig belysning, hela dokumentet syns).

Foérvara sjalv verifikatet Over utford arbetstid. Det kan vara en kopia av timlistan eller en lista dver arbetspassen dar
de genomférda timmarna framgar.

Ytterligare anvisningar
¢ Sjukfranvaro, helgdag som infaller pa en vardag

Om det ar fraga om sjukfranvaro eller en helgdag pa en vardag som det betalas 16n for, anteckna pa timlistan
de planerade arbetstimmarna, men anteckna inte tillagg. Ratt till I6n fér en helgdag pa en vardag har endast de
arbetstagare som har en regelbunden arbetstid och vars normala arbetsdag skulle infalla pa helgdagen.

Orsaken till franvaro (sjukfranvaro, semester, ledighet utan I6n, permittering, vardagshelg) antecknas i kolumnen
Anmaérkningar. Dessutom ska franvaroanmalan fyllas i.

| fraga om vardagshelg fylls inte franvaroblanketten i.
¢ Ledighet med I6n

En fast ordinarie assistents sjukfranvaro minskar inte de assistanstimmar som du beviljats, trots att du anger dem
i timlistan. Under assistentens sjukfranvaro ersatts kostnaderna for anstallning av en vikarie.

Inlamningsdagar

Arbetstimmarna for 1-15 dagen i manaden:
Timlistan ska lamnas in till funktionshinderservicen senast 18 dagen samma manad.
Loénen betalas sista dagen samma manad.

Arbetstimmarna for 16-sista dagen i manaden:
Timlistan ska lamnas in till funktionshinderservicen senast 3 dagen foljande manad.
Loénen betalas 15 dagen samma manad.
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Timlistorna sédnds till adressen
Funktionshinderservicen vid Vastra Nylands valfardsomrade, Personlig assistans, Kamrersvagen 2A, 02770 Esbo.

Du kan ocksa lamna in blanketten pa funktionshinderservicens kontor nar det ar 6ppet eller pa en av Vastra Nylands
valfardsomrades servicepunkter. Lagg blanketten i ett kuvert med funktionshinderservicens adress (avgiftsfri tjanst).

Till blankettens borjan
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