
Ny medlem  Byte av förbund   Byte av förening
Förening nr Förbund

016
Byte av arbetsgivare/arbetsplats Jag ansluter mig inte till Arbetslöshetskassan för den offentliga sektorn och välfärdsområdena

1 Personbeteckning

2 Efternamn + Fornamn

3 Näradress

4 Postnummer 5 Postkontor

6 Telefonnummer 7 E-postadress

8 Modersmål
Finska Svenska Annat

9 Medborgarskap

10 Utbildningsnivå
Lägre grundnivå Högre grundnivå Mellannivå Specialyrkesexamen

Lägsta högskolenivå Lägre högskolenivå   Högre högskolenivå Forskarutbildning

11 Yrkesexamen

12 Anslutnings-/övergångsdatum    
13 JHL-förening som du övergår från

14 Förbund/a-kassa som du först anslutit dig till (intyg) 15 Anslutningsdatum till 
nämnda förbund/kassa

16 Förbund/a-kassa som du övergår från (intyg) 17 Anslutningsdatum till 
nämnda förbund/kassa

18 Avtalsbransch 100 Kommunalt avtal för 
månadsavlönade

200 Kommunalt avtal 
för tekniska sektorn

300 Kommunalt avtal för 
timavlönade

400 Kyrkans tjänste- 
och arbetskollektivavtal

500 EK Privata avtal 600 Statens avtal 700 LTY 800 Energibranschens avtal 900 Övriga specialservi-
cebranscher

19 Yrkesbeteckning

Jag befullmäktigar nedannämnda arbetsgivare att ta ut både den fackliga medlemsavgiften och medlemsavgiften till a-kassan från min lön. Jag befullmäktigar a-
kassan att ta ut medlemsavgiften också från de förmåner som kassan betalar. De uppburna medlemsavgifterna inbetalas på ett konto som Förbundet för den  
offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL rf anger.83.

Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften Självbetalande                                                                    22 Anställningen börjat, datum  

20 Arbetsgivare, offi ciellt namn

21 Arbetsplats

23 Ort där arbetsplatsen fi nns

24 Äger du eller äger din familj (föräldrar, sambo/make, barnen) helt eller delvis det företag som du arbetar i   Nej    Ja      % (se anvisningarna på baksidan)

 Jag befullmäktigar mitt nya förbund/min nya a-kassa att säga upp mitt medlemskap i det tidigare förbundet/den 
tidigare kassan och begära mina medlemsuppgifter till det nya förbundet.

Mina uppgifter får inte lämnas för 
marknadsföringsändamål

Datum Underskrift

Uppbördsgrund: Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften enligt den uppbördsgrund som förbundet/a-kassan meddelat skriftligt. Medlemsavgiften uppbärs från arbetstagarens bruttolön, 
som förskottsinnehållningen verkställs på. Uppbördsgrunden meddelas för ett kalenderår i sänder i ett lika stort procentbelopp, som inte kan ändras under denna tid. Arbetsgivaren svarar 
inte för felen i arbetstagarens eller förbundets/a-kassans meddelande.

Giltighetstid: Denna fullmakt gäller tillsvidare från början av närmast följande/därpå följande hela uppbördsperiod räknat från det datum då arbetsgivaren undertecknat fullmakten, 
dock högst så länge som arbetsgivaren är skyldig att ta ut medlemsavgiften eller tills anställningen upphör. Arbetstagaren kan säga upp avtalet så att det upphör att gälla vid utgången 
av närmast följande/därpå följande hela uppbördsperiod efter uppsägningen.

Handläggarens/löneräknarens kontaktinformation, adress, telefon, e-post

Uppbörden börjar     Ny redovisare i JHL Beställning av inbet.kort med referens

Arbetsgivarens datering och underskrift

Antagits som medlem i föreningen

Datum                                                  Styrelsefunktionärens underskrift och namnförtydligande                                                                               Inkommit (datum)
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ANSLUTNINGSBLANKETT OCH AVTAL 
OM UPPBÖRD AV FACKLIG 
MEDLEMSAVGIFT

Förbundet för den offentliga sektorn och 
välfärdsområdena JHL rf
Pb 101, 00531 Helsingfors, växel 010 770 31  
Arbetslöshetskassan för den offentliga sektorn och 
välfärdsområdena, Pb 100, 00531 Helsingfors
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Anvisningar för anslutningsblanketten
Fyll noggrant i anslutningsblanketten (PDF) och fullmakten för uppbörd av medlemsavgiften. Fyll i blanketten antingen
 
·	elektroniskt på datorn och skriv därefter ut blanketten 
      
      eller

·	skriv ut blanketten och fyll i den med penna. 

Fyll i fyra exemplar av blanketten: till arbetsgivaren, förbundet, föreningen och medlemmen. Om du fyller i blanketten elektroniskt, skriv ut fyra ex. av den eller ta tre kopior, om du fyller i blanketten för hand. 

Varje exemplar bör undertecknas av den som vill ansluta sig. Fyll i arbetsgivarens uppgifter, även om arbetsgivaren inte uppbär medlemsavgiften, utan du betalar själv med referensförsett bankgirokort. 

Om du byter arbetsplats eller förening, fyll i en ny fullmakt för uppbörd av medlemsavgiften inom 30 dagar från att föregående fullmakt har upphört. 

Följande punkter i blanketten är obligatoriska: 

-	gäller uppgiften en ny medlem eller en ändring
-	ny medlem/ändring i uppgifterna
-	personbeteckning
-	efternamn och förnamn
-	näradress
-	postnummer och postkontor
-	telefonnummer (gärna mobiltelefon)
-	modersmål
-	medborgarskap
-	avtalsbranschens nummer (se blanketten)
-	yrkesbeteckning
-	betalsätt: arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften eller självbetalande
-	datum för när anställningen börjat
-	arbetsgivarens namn
-	arbetsplats
-	ort där arbetsplatsen finns
-	äger du eller din familj helt eller delvis det företag, där du arbetar


Anvisning
Information om arbetslöshetsförmånerna till närståendevårdare och företagare

De förmåner som a-kassan utbetalar förutsätter att medlemskapet är i ordning. Dessutom ska man uppfylla det s.k. arbetsvillkoret. Därför ska närståendevårdarna och företagarna observera följande:

Arbete som närståendevårdare beaktas inte i arbetsvillkoret. Ett arbete som man utför vid sidan om beaktas, ifall det motsvarar förutsättningarna i lagen om utkomstskydd för arbetslösa.
Arbete som företagare (punkt 24) beaktas inte i arbetsvillkoret för en löntagarkassa. Enligt lagen om utkomstskydd för arbetslösa är man företagare, om man är skyldig att betala FöPL- eller LFöPL-försäkring.
(FöPL=Pension för företagare, LFöPL= Pension för lantbruksföretagare.) Man är företagare, om man arbetar i ledande ställning i ett aktiebolag, där man själv har minst 15 % av aktiekapitalet. Som företagare räknas också de, vars familjemedlemmar eller som tillsammans med familjemedlemmarna äger minst 30 % av aktiebolaget eller av det röstetal som aktierna medför.

Den som arbetar i ett aktiebolag (inte nödvändigtvis i ledande ställning) kan också betraktas som företagare. Förutsättningen är att han själv eller han tillsammans med familjen eller hans familjemedlemmar har minst 50 % av bolaget eller av det röstetal som aktierna medför.

Slutligen räknas man som företagare, om man arbetar i annat företag än aktiebolag (t.ex. kommanditbolag). Då ska man själv eller ens familjemedlemmar eller alla tillsammans ha motsvarande bestämmanderätt som i fallen ovan.
Att bara äga ett företag betyder alltså inte att man är företagare. Man ska också arbeta i företaget.

Ledande ställning innebär, att man är verkställande direktör, styrelseordförande eller –medlem eller har annan motsvarande uppgift.

Som familjemedlemmar betraktas enligt lagen make som bor i samma hushåll, samt de släktingar i rätt upp- eller nedstigande led, som bor tillsammans med företagaren i samma hushåll.

En JHL-medlem som blivit företagare bibehåller sin rätt till dagpenning under den s.k. efterskyddstiden förutsatt att han vid företagsverksamhetens början uppfyller arbetsvillkoret för löntagare.


Anvisningar efter att blanketten är ifylld
När du har fyllt i blanketten, var vänlig och skriv ut fyra ex. av den. Underteckna och förse varje blankett med datum. Ta alla fyra exemplar så fort som möjligt till arbetsplatsens förtroendeman eller till den person som sköter medlemsfrågor i JHL-föreningen på din arbetsplats/ort. Om du inte vet vem som är JHL-förtroendeman på din arbetsplats eller du inte får reda på vilken förening du kan ansluta dig till, posta alla fyra blanketterna till JHL:s medlemssektion, som letar fram föreningen.

Om det inte finns något förhinder för medlemskap, kommer föreningen att med det snaraste anta dig som medlem. Föreningen ser också till att arbetsgivaren får sitt exemplar för uppbörd medlemsavgiften. Om du vill själv betala medlemsavgiften, får du per post referensförsedda bankgirokort. Du betalar också själv medlemsavgiften, om arbetsgivaren är liten och inte tar ut medlemsavgiften. 

Om arbetsgivaren inte genast tar ut medlemsavgiften från anslutningsdatumet, beställ av JHL:s medlemssektion bankgirokort för nämnda tid. På så sätt uppstår inget avbrott i det fackliga medlemskapet bl.a. när man byter fackförbund.

Du får ett exemplar av anslutningsblanketten efter att du har blivit antagen som medlem. Om du har antecknat ditt mobiltelefonnummer på blanketten, får du ett textmeddelande från JHL:s medlemssektion om att du blivit antagen som medlem genast efter att du har förts in som medlem på JHL:s medlemsregister. Senast 2 – 3 veckor efter registreringen får du per post JHL:s medlemskort, fickkalender och en broschyr över medlemsförmånerna samt annat medlemsmaterial.

Välkommen som medlem!

Du får veta mera av aktiva i JHL-föreningarna och medlemsregistret. 
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