Forbundet for den offentliga sektorn och vilfardsomradena

ANSLQTNINGSBLANKE-IT OCH AVTAL OM JHL rf, Pb 101, 00531 Helsingfors, véxel: 010 770 31
UPPBORD AV FACKLIG MEDLEMSAVGIFT JH U c-post: jasenpalvelu@jhl fi
Arbetsloshetskassan for den offentliga sektorn och
P4 blankettens baksida finns anvisningar for att fylla i blanketten. vilfardsomradena JHL rf
[] Jag ansluter mig till fackforbundet JHL och Arbetslshetskassan for den offentliga sektorn och vilfirdsomradena Forenings nr Forbund
[] Jag byter férening [] Jag ansluter inte mig till JHL:s arbetsloshetskassa 01 6
[] Jag byter arbetsplats, uppbdrdsavtal [] Jag meddelar om bisyssla, uppbdrdsavtal
Person- och medlemsuppgifter Medlemmen eller den som anséker om medlemskap fyller i
1 Personbeteckning * - 2 Kontaktsprak  [] finska [[] svenska [ ] engelska
3 Efternamn* 4 Férnamn*

5 Nairadress *

6 Postnummer * 7 Postkontor *

8 E-post™ 9 Telefonnummer *

10 Jag tilldter att mina uppgifter Gverlats till D JHL:s samarbetspartner for marknadsforing [ JHLs forsakringsbolag for marknadsforing av gruppférsakringsformaner

11 Medlemskalender [ ] ja [] nej 12 Medlemskort [ ]  medlemskort av plats [ mobilt medlemkort
13 Modersmél [_]finska[ | svenska[ ]annat, vad 14 Medborgarskap
15 Anslutnings-/6vergangsdag * ) 19210 16 Examen

17 Fackférbund/arbetsloshetskassa som jag 6vergar fran

[] Jag befullmaktigar JHL att siga upp mitt medlemskap fran mitt foregaende fackforbund/arbetsldshetskassa och vid behov begira att fa mina medlemsuppygifter.

Anstallningsinformation Medlemmen eller den som anséker om medlemskap fyller i
18 Arbets- eller tjanstekollektivavtal som foljs pa arbetsplatsen®
100 Allmént kommunalt 200 Kommunalt avtal for ] 300 Kommunalt avtal for [] 400 Kyrkans tjanste- och
tjénste- och arbetskollektiv- teknisk personal timavlonade arbetskollektivavtal
avtal (AKTA)
[] 540 Kollektivavtal for den [] 560 Kollektivavtalet for ] 800 Statens tjanste- och ar- [] 700 PALTA
. - h h betskollektivavtal
privata socialservicebranschen AVAINTA-arbetsgivarna N
. . 500 Ovriga avtal inom
[] 565 Kollektivavtalet for den [] 571 Kollektivavtalet for privata sektorn [] 800 Energibranschens
privata halsovardsbranschen personliga assistenter kollektivavtal

19 Nuvarande yrkesbeteckning *

20 Satt att betala medlemsavgiften * ] Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften ] Jag betalar medlemsavgiften sjalv

Jag befullmiktigar nedannimnda arbetsgivare att dra av fackavgiften och medlemsavgiften till arbetsloshetskassan fran min I6n.
Jag befullmiktigar arbetsloshetskassan att dra av medlemsavgiften ocksa fran de formaner som kassan betalar ut.

21 Arbetsgivare, officiellt namn (inte férkortning) *

22 Arbetsplats * 23 Arbetsplatsens adress *
24 Anstéllningen har borjat, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 25 Ager du eller dger din familj helt eller delvis det foretag dir du arbetar?
datum * 210 nej [] ja [ %

Forsdkra dig om att du har fyllt i blankettens alla filt med * med tydlig handstil.
Om du valde alternativet att arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften, skicka den daterade och undertecknade blanketten till din I6nerdknare.

Datum * ) 12100 Underskrift *

Uppgifter om medlemsvérvaren Medlemsvdrvaren fyllar i

Medlemsvarvarens namn och medlemsnummer

Medlemsavgiftsuppbord Léneassistenten eller arbetsgivarens representant fyller i

Uppbdrdsgrund och giltighetstid: | enlighet med denna fullmakt tar arbetsgivaren ut féroundets/arbetsldshetskassans medlemsavgift pa basis av den totalinkomst som ligger till grund for forskott-
sinnehallningen. Fullmakten géller tillsvidare och upphéver tidigare fullmakter. Fullmakten forfaller nér anstéllningen upphor eller pa basis av arbetstagarens meddelande. Betréffande visstidsans-
téllningar fortsatter fullmakten gélla om ett nytt anstallningsférhallande inleds inom en manad fran att det tidigare anstéliningsforhallandet upphdrt. Mer information pa jhl.fi/arbetsgivarinfo

Arbetsgivarens FO-nummer eller vardbrukarens namn

Lénerdknare
Adress
Telefon E-post
Uppbdrden borjar (inte I6nebetalningsdag) . 20
] Ny redovisare i JHL [] Bestllning av referensnummer per medlem [] Bestilining av referensnummer per féretag
Handlaggarens/léneassistentens datering och underskrift . 20
Antagits som medlem i foreningen Féreningen fyller i
Datum . 20 Styrelsefunktionirens namn Inkommit (datum)

1. Till arbetsgivaren 2. Till forbundet



Anvisningar for ifyllande av blanketten
Fyll i blanketten noggrant med tydlig handstil.

Korrekta och uppdaterade uppgifter ar viktiga med tanke dina egna medlemsférmaner och JHL:s intressebevakning.

Anslutning

Fyll i alla obligatoriska falt pa blanketten markta med asterisk (). En noggrant ifylld blankett férsnabbar behandlingen av drendet.

punkterna 8 och 9

Kontaktuppgifter: Meddela ocksé din e-postadress och telefonnummer. De &r viktiga med tanke pd informering och fér anvéndning av

de elektroniska tjdnsterna.

punkt 15

Anslutnings-/6vergangsdatum: Medlemskapet kan borja tidigast den dag da blanketten inkommer, forutsatt att medlemsavgiften betalas
frdn och med denna tidpunkt. Du ska ha en géllande anstélining vid anslutningstidpunkten.

unkt 17

Befullmiktigande Du kan ocksa befullmiktiga JHL att siga upp ditt medlemskap i ditt tidigare fackféround och/eller a-kassa. Om

du 6vergdr fran en léntagarkassa och inom en médnad ansluter dig till annan a-kassa, kan medlemskapet och tiden i arbete vid den
foregdende a-kassan tas i beaktande d& man faststéller ratten till den nuvarande a-kassans férmaner. Om du 6vergdr fran en nordisk
organisation dr motsvarande tid atta (8) veckor (med vissa begrinsningar) fran att arbetsldshetsforsakringar har upphdrt att gélla i ett

annat nordiskt land. Ett medlemsintyg begérs av forbundet vid behov.

punkt 20

Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften: D3 du fyllt i och undertecknat blanketten, skicka den till [6neassistenten pa din arbetsplats och en
kopia av blanketten dar I6neassistentens ifyllda uppgifter ingdr till férbundet. Ifall din arbetsgivareinte inte uppbar medlemsavgift fran
och med anslutningsdagen, far du ett referensnummer med vilket du kan betala medlemsavgiften for tiden fére arbetsgivaruppbdrden.

Om du betalar medlemsavgiften sjélv: D& far anvisningar for betalning av medlemsavgiften.

punkt 24

Anstalliningsforhallandets begynnelsedatum: Anslutning forutsatter ett gallande anstaliningsférhallande. Anstéllningsforhallandets
langd/typ har inte betydelse (visstidsanstillning/fast anstillning/deltidsanstilining). Anteckna artalet som begynnelsedag ifall det ar
frdga om ett gammalt anstéllningsfoérhéllande och du inte minns den exakta dagen da anstillningsforhallandet inleddes.

Byte av forening

Fyll i de obligatoriska falten mérkta med asterisk (*) i enlighet med anvisningen ovan. Blanketten behdver inte skickas till I6nekontoret

ifall din arbetsgivare redan uppbér din medlemsavgift till JHL.

Byte av arbetsgivare, avtal om uppbord av medlemsavgift / Bisyssla, avtal om uppbdrd av medlemsavgift

Fyll i de obligatoriska falten mérkta med asterisk (*) i enlighet med anvisningen ovan, med undantag av anslutnings/évergangsdatum.

Datera och underteckna blanketten och skicka den till din I6neassistent. En kopia av blanketten som ldneassistenten har kompletterat

skickas till forbundet.

Om du byter arbetsplats kan du vid behov ocksa byta foérening eftersom eftersom den lokala intressebevakningen skéts via din forening.
Du kan byta férening genom att kruxa for punkten "Jag byter férening"

Information om arbetslgshetsformaner till ndrstdendevardare och foretagare

De formaner som arbetsloshetskassan utbetalar forutsatter att medlemska-
pet dr i ordning och att arbetsvillkoret uppfylls. Darfor ska nirstdendevar-
dare och foretagare iaktta foljande: Arbete som nérstdendevardare beaktas
inte i arbetsvillkoret. Om man har ett annat arbete vid sidan om, beaktas
detta ifall det uppfyller forutsattningarna i lagen om utkomstskydd for
arbetslosa. Arbete som foretagare (punkt 25) beaktas inte i arbetsvillkoret
for en lontagarkassa.

Enligt lagen om utkomstskydd for arbetslosa ar en sddan person foretagare
som avses i 3 § i lagen om pension for foretagare eller en sddan person
som avses i 3-5 § i lagen om pension for lantbruksforetagare. Man ar
darutdver foretagare om man arbetar i ledande stéllning i ett aktiebolag
ddr man sjalv dger minst 15 % av bolagets aktiekapital eller av det rostetal
som aktierna medfor i bolaget. Man anses ocksa vara foretagare om man
arbetar i ledande stéllning i ett aktiebolag dar man tillsammans med sina
familjemedlemmar dger minst 30 % av aktiekapitalet eller av det rostetal
som aktierna medfor i bolaget.

Man kan ocksa anses vara féretagare om man arbetar i aktiebolaget (inte
nodvindigtvis i ledande stillning). D4 4r férutsittningen att hen ensam
eller tillsammans med sina familjemedlemmar dger minst 50 % av aktieka-
pitalet eller av det rostetal som aktierna medfor i bolaget.

Man kan réknas som foretagare dven om man arbetar i ett annat foretag
4n ett aktiebolag (t.ex. kommanditbolag). D4 ska man sjilv eller tillsam-
mans med sina familjemedlemmar ha motsvarande bestimmanderatt som
i fallen ovan.

Att bara dga ett foretag betyder alltsd inte att man ar foretagare. Man ska
ocksa arbeta i foretaget.

Ledande stéllning innebar att man &r verkstéillande direktor, styrelseordfo-
rande eller -medlem eller i motsvarande stéllning.

Som familjemedlemmar betraktas enligt lagen om utkonstskydd for ar-
betslésa make eller maka som bor i samma hushall samt de slaktingar i ratt
upp- eller nedstigande led som bor tillsammans med féretagaren i samma
hushall.

En JHL-medlem som blivit foretagare bibehaller sin rétt till dagpenning un-
der hogst 18 manader forutsatt att hen vid féretagsverksamhetens borjan
uppfyller arbetsvillkoret for [6ntagare.

Forbundet for den offentliga sektorn och vilfirdsomradena for ett medlemsregister for utforande av medlemsservice och intressebevakning, sammanstilining av
statistisk information, forvaltning av kurser, uppféljning av medlemskap i och erlagda medlemsavgifter till arbetsldshetskassan och registrering av organiserings- och
fortroendeuppdrag. Uppgifterna utlimnas inte regelméssigt for bruk utanfér organisationen. Medlemmarnas uppgifter utldmnas till personens fortroendeman, skatte-
forvaltningen och forsikringsbolaget som tillhandahaller medlemmarnas organisationsforsikring. Dataskyddsbeskrivningen finns pa www.jhl.fi/blimedlem
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