AVUSTAIJA HAKEMUS KOKEMUSLISASTA

Avustaja, hae kokemuslisda heti tyésuhteesi alussa

Sijaismaksupalvelu hoitaa tyonantajan valtuutuksella avustajan palkanmaksun. Oiman jarjestelma laskee
automaattisesti voimassa olevan tyosuhteen kokemuslisaan oikeuttavat kuukaudet.

Jos haluat huomioitavaksi myds aiemmista tyOsuhteistasi kertyneen tyokokemuksen, tayta tama
kokemuslisahakemus. Kokemuslisdan oikeuttaa tyokokemus henkilokohtaisena avustajana tai kokemus
samankaltaisesta tyostd. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan aina kopiot tyotodistuksista.

Taydenna lomake huolellisesti, allekirjoita se tydnantajan kanssa ja toimita Sijaismaksupalveluun yhdessa
tyotodistuskopioiden kanssa. Palautus: Aleksanterinkatu 18 A, 4 krs., Lahti

Kokemuslisaan oikeuttavaksi tyoskentelyksi katsotaan 1.1.2022 alkaen ne henkildkohtaisena avustajana tai
samankaltaisissa tehtavissa tydskennellyt kuukaudet, joina tyontekija on tyoskennellyt yhteensa vahintdaan 30
tuntia tai 14 tyopaivaa yhdessa tai useammassa tyosuhteessa.

Ajalta ennen 1.1.2022 kokemuslisdan oikeuttavaksi tyoskentelyksi katsotaan ne henkilokohtaisena avustajana
tai samankaltaisissa tehtavissa tehdyt tyoskentelykuukaudet, joina tyontekija on tyoskennellyt yhteensa
vahintaan 35 tuntia tai 14 tyopaivaa yhdessa tai useammassa tydsuhteessa.

Osa-aikaisessa tyossa tyokokemusta voi kertyd, jos on tyoskennellyt samanaikaisesti useammalla tyonantajalla
avustajan tyosuhteessa. Koulutusta ei huomioida.

Tyonantaja

Katuosoite Postitoimipaikka

Heta jasenyys voimassa |:| ei |:| kylla

Avustaja

Hetu Puhelin

Katuosoite Postitoimipaikka

TYOKOKEMUS

Ty6nantaja Ty6suhde aj. tybaika h/kk tai | Taydet vuodet | Taydet kk | kopio tyo-
pvaa/kk yhteensa yhteensa | todistuksesta

Mikko Esimerkki 23.1.-29.10.16 | 40 h/kk 0 10 X
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Lisatietoja

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Paikka ja paivays Avustajan allekirjoitus

VALTUUTUS

Valtuutan vammaispalvelun Sijaismaksupalvelun vastaanottamaan avustajani kokemuslisahakemuksen
tarvittavine liitteineen ja laskemaan puolestani avustajalle kertyneen kokemuslisan seka toimittamaan
tarvittavat tiedot palkkapalveluun.

paivays ja tydnantajan allekirjoitus nimen selvennys

Lomakkeen palautus: PHHVA, Sijaismaksupalvelu apuri@paijatha.fi tai Aleksanterinkatu 18 A, 4.krs 15140 Lahti

OHIJEISTUSTA
Ajantasaiset tiedot kokemuslisan kertymisesta l0ydat HetaTES osiosta 12.4 Kokemuslisat.

https://heta-liitto.fi/tyoehtosopimus/
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