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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Franvaroanmalan Anvisningar pa sida 2

Myndigheten fyller i: Verksamhetsenhetens nummer Arbetsgivarens arbetsplatsnummer

Uppgifter om arbetsgivaren

Efternamn Foérnamn Personbeteckning

Telefonnummer E-postadress

Assistanstagarens efternamn och férnamn (om hen inte ar arbetsgivare)

Uppgifter om arbetstagaren

Efternamn Férnamn Personbeteckning

Telefonnummer E-postadress

Ar assistenten partner (make eller sambo), barn, férélder, mor- eller

farforalder, syskon eller barnbarn till arbetsgivaren eller assistenstagaren? ’7 Ja ’—‘ Nej
Arbetstagaren far
Timl6n ‘ ‘ Manadslon

Sjukledighet

| Sjukledigheten ar
Avldnad for perioden (1 + 9 vardagar) . .20 - . .20

Oavlonad for perioden .20 - .20

Jag har sett ett intyg av en lakare, halsovardare eller sjukskdtare som arbetstagaren Iamnat in.
Lakaren, halsovardaren eller sjukskétaren har bedomt att arbetstagaren har ratt att fa sjukledighet pa grund av sjukdom.

Semester eller ledighet

| Semester med 16n for kvalifikationsaret | for perioden . .20 - . .20
fér kvalifikationséret _____ f6r perioden . . 20 - . .20

| for kvalifikationsaret _____ f6r perioden . . 20 - . .20
Ledighet vid timanstélining fér perioden . .20 - ) .20
Annan oavlonad ledighet fér perioden . .20 - . .20

Familjeledighet

Moderskapsledighet (332), oaviénad for perioden . .20 - . .20
| Foraldraledighet (334), oavidnad for perioden . .20 - . .20
Faderskapsledighet (335), oaviénad for perioden . .20 - . .20
Annat
- Studieledighet for perioden . .20 - . .20
| Permittering for perioden . .20 - . .20
Anstaliningsférhallandet har upphort. Sista anstaliningsdag var . .20

Mer information

Datum och underskrifter

Datum Arbetsgivarens underskrift och namnfértydligande Arbetstagarens underskrift och namnfértydligande

Skriv ut blanketten Radera



2.2023 (sida 2/3)

Anvisningar till arbetsgivaren om ifyllandet av den personliga assistentens
franvaroanmalan

Sjukledighet

Arbetstagaren ska omedelbart meddela arbetsgivaren om hen pa grund av sjukdom inte kan utféra sitt arbete.
Arbetsgivaren meddelar funktionshinderservicen om arbetstagarens sjukledighet pa franvaroblanketten, sa att
sjukfranvaron kan beaktas vid I6neutbetalningen.

Om anstéllningsforhallandet pagatt i minst en manad, har arbetstagaren ratt att fa full 16n for insjukningsdagen
och darpa foljande nio vardagar (1 + 9). Om sjukdomstiden fortgar langre an sa, ansoker arbetstagaren om
dagpenning hos Folkpensionsanstalten. | arbetsférhallanden som pagatt kortare tid &n en manad far arbetstagaren
50 procent av I6nen.

Skriv i blanketten att du har sett ett intyg av en lakare/halsovardare/sjukskotare som arbetstagaren lamnat in. Du far
inte skicka intyget till funktionshinderservicen. Vi rekommenderar att arbetsgivaren sparar intyget i tva ar.

Arbetstagaren far 16n for sjukfranvaron enligt en plan dver arbetsskiften som upprattats i forvag. De arbetstimmar
som planerats for de dagar som arbetstagaren ar sjukledig ska anges i timlistan. Om ingen plan éver arbetsskiften
upprattats for sjukfranvaron, betalas arbetstagaren en genomsnittlig I16n for sjukledigheten.

Arbetstimmarna for en fast anstalld assistents sjukfranvaro minskar inte de assistanstimmar som du beviljats, trots
att du anger dem i timlistan. Under sjukfranvaron far du ersattning for kostnaderna for att anstalla en vikarie.

Semester

Anmal arbetstagarens semester i god tid till funktionshinderservicen pa franvaroblanketten (minst en manad fére den
planerade semestern). Fér semestertiden ska du inte fylla i timlistan.

Kvalifikationsaret borjar 1 april och slutar 31 mars. Arbetsgivaren ska ordna vikarie innan semestern beviljas. Under
assistentens semester ersatter staden kostnaderna for att anstélla en vikarie. Vikarien ingéar ett arbetsavtal for den tid
som assistenten ar pa semester.

Om semestern installs, ska funktionshinderservicen underrattas utan dréjsmal. Om anmalan inte gors, kan
semesterdagen anses ha anvants.

En assistent som inte intjanar semester har ratt till tva lediga vardagar for var kalendermanad som hen ar
anstalld. Arbetstagaren ar inte tvungen att ta ut lediga dagar. En timanstalld som inte intjdnar semester och darmed
inte far semesterpenning far semesterersattning.

Annan ledighet utan 16n

Arbetstagaren har ratt till ledighet utan 16n till exempel av trangande familjeskal. Sadan ledighet ar tillfallig
vardledighet (vard av sjukt barn). Arbetsgivaren och arbetstagaren kan ocksa avtala om annan oavionad ledighet fér
arbetstagaren. Orsaken till den oavionade ledigheten behdver inte meddelas funktionshinderservicen.

Familjeledighet

Med familjeledighet avses moderskaps-, faderskaps- eller foraldraledighet. Arbetsgivaren ar inte skyldig att betala
arbetstagaren 16n for familjeledighetstiden. Vastra Nylands valfardsomrade ersatter inte assistentens 16n for denna
tid. Arbetstagaren kan anséka om dagpenning for familjeledigheten hos Folkpensionsanstalten.

Om arbetstagaren ar medlem i Heta — férbundet for personliga assistenters arbetsgivare i Finland, foljer
arbetsgivaren Heta-férbundets kollektivavtal, som kan avvika fran det som namns ovan.

Studieledighet

Under en studieledighet ar arbetstagaren befriad fran sitt arbete for utbildning eller studier. Under studieledigheten
betalas ingen I16n.

Permittering

Det kan vara nodvandigt att permittera en arbetstagare i en situation dar arbetsgivarens forutsattningar att erbjuda
arbete tillfalligt har minskat. En arbetstagare ska permitteras till exempel om arbetsgivaren tas in pa sjukhus eller
inleder rehabilitering.

Arbetsgivaren ska ge arbetstagaren ett skriftligt meddelande om permittering minst 14 dagar innan permitteringen
bdrjar. Under permitteringen betalas ingen 16n till assistenten. Assistenten har ratt att ta emot annat arbete och ratt till
arbetsloshetsforman medan hen ar permitterad.
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Om arbetet forhindras plétsligt av en orsak som beror pa arbetsgivaren, till exempel att denne plétsligt tas in pa
sjukhus, fortsatter skyldigheten att betala 16n i regel hdgst 14 dagar fran det att permitteringen meddelats.

Nar anstéllningsforhallandet har upphort
Meddela funktionshinderservicen nar arbetstagarens anstallningsférhallande upphor.

Anstallningsforhallandet upphor oftast nar arbetstagaren sager upp sig. Arbetstagaren behdver inte ange en
sarskild grund for uppsagningen. Arbetstagaren ska iaktta uppsagningstiden enligt arbetsavtalslagen eller den
uppsagningstid som anges i arbetsavtalet.

Arbetsgivaren kan séga upp arbetsavtalet endast av synnerligen vagande skal. Om arbetstagaren ar franvarande
fran arbetet minst sju dagar utan att under denna tid meddela till arbetsgivaren ett giltigt skal till franvaro, har
arbetsgivaren ratt att anse arbetsavtalet havt raknat fran bérjan av franvaron. Anmal dven da om havningen av
arbetsavtalet till funktionshinderservicen. D4 kravs inte arbetstagarens underskrift.

Det ar viktigt att du anmaler att anstallningsférhallandet upphor. Om Vastra Nylands valfardsomrade skoter
I6neutbetalningen, betalas arbetstagaren till exempel semesterersattning for outtagna semesterdagar utifran
anmalan.

Om arbetsgivaren omkommer, har bade delagarna i dédsboet och arbetstagaren ratt att sdga upp arbetsavtalet.
Franvaroanmaélan sands 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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