Forbundet for den offentliga sektorn och valfardsomradena JHL rf,

ANSLUTNINGSBLANKETT OCH AVTAL OM Pb 101, 00531 Helsingfors, véxel: 010 770 31
UPPBORD AV FACKLIG MEDLEMSAVGIFT JHU  epost esenpateiop

Arbetsloshetskassan for den offentliga sektorn och

Pa blankettens baksida finns anvisningar for att fylla i blanketten. valfardsomradena JHL rf

[[] Jag ansluter mig till fackforbundet JHL och Arbetsldshetskassan for den offentliga sektorn och vélfardsomradena. Foreningens | Forbund

Jag ger mitt samtycke till att uppgifterna i denna blankett far overlatas till JHL:s arbetsloshetskassa. nr

] Jag byter forening ] Jag ansluter mig inte till JHL:s arbetsloshetskassa 01 6
] Jag byter arbetsplats, uppbordsavtal ] Jag meddelar om bisyssla, uppbordsavtal

Person- och medlemsuppgifter Medlemmen eller den som ansoker om medlemskap fyller i
1 Personbeteckning * 2 Kontaktsprak  [] finska [] svenska [] engelska

3 Efternamn* 4 Fornamn ™

5 Naradress *

6 Postnummer * 7 Postkontor *

8 E-post* 9 Telefonnummer *

10 Jag tillater att mina uppgifter overlats till ] JHL:s samarbetspartner for marknadsforing [CHLs forsakringsbolag for marknadsforing av gruppforsakringsformaner
11 Medlemskort [] medlemskort av plast ] mobilt medlemskort

12 Modersmal [_|finska []svenska [_]annat,vad 13 Medborgarskap

14 Anslutnings-/6vergangsdag (Obs! Anslutningsdagen kan inte vara tidigare dn dagen nar blanketten anlander till JHL)
15 Fackforbund/arbetsloshetskassa som jag overgar fran:
] Jag befullmaktigar JHL att sdga upp mitt medlemskap fran mitt foregadende fackforbund/arbetsldshetskassa och vid behov begdra att fa mina medlemsuppgifter.
Anstéliningsinformation Medlemmen eller den som ansdker om medlemskap fyller i
16 Arbets- eller tjanstekollektivavtal som foljs pa din arbetsplats *

17 Nuvarande yrkesbeteckning *

18 Satt att betala medlemsavgiften: * [] Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften [] Jag betalar medlemsavgiften sjilv manatligen

Jag befullmédktigar nedanndmnda arbetsgivare att dra av fackavgiften och medlemsavgiften till arbetsloshetskassan fran min Lon.

Jag samtycker till att uppbordsavtalet 6verfors till den nya arbetsgivaren i samband med dverlatelse av rorelse.

Jag befullmédktigar arbetsloshetskassan att dra av medlemsavgiften ocksa fran de formaner som kassan betalar ut.

19 Arbetsgivare, officiellt namn (inte forkortning) *

20 Arbetsplats * 21 Arbetsplatsens adress *

22 Anstaliningen har bérjat, datum * |2:3| ﬁgjer du ellle:rla?aer din familj rl/elt eller delvis det foretag dar du arbetar

Om du ansoker om medlemskap: skicka blanketten till JHL sa raskt som mojligt. Forsakra dig om att du har fyllt i blankettens alla falt med asterisk (*) med tydlig handstil
Om du dr medlem: Om du valde alternativet att arbetsgivaren bar upp medlemsavgiften ska du ocksa skicka den daterade och undertecknade blanketten till din lonerdknare.

Datum * Underskrift *

Medlemsrekryterarens uppgifter (nyansluten medlem) Medlemsrekryteraren fyller i

Medlemsrekryterarens namn och medlemsnummer

Medlemsavgiftsuppbord Loneraknaren eller arbetsgivarens representant fyller i och skickar en kopia till forbundet

Uppbérdsgrund och giltighetstid: | enlighet med denna fullmakt tar arbetsgivaren ut forbundets/arbetsldshetskassans medlemsavgift pa basis av den totalinkomst som ligger till grund for fors-
kottsinnehallningen. Fullmakten galler tillsvidare och upphaver tidigare fullmakter. Fullmakten forfaller nér anstéllningen upphor eller pa basis av arbetstagarens meddelande. Betréffande visstid-
sanstdllningar fortsatter fullmakten gdlla om ett nytt anstallningsforhallande inleds inom en manad fran att det tidigare anstallningsforhallandet upphdrt. Mer information pa jhLfi/arbetsgivarinfo

Arbetsgivarens FO-nummer eller den assisterades namn

Lonerdknare
Adress
Telefon E-post
Uppbdrden borjar (inte lonebetalningsdag) . 20
[J Ny redovisare i JHL [] Bestillning av referensnummer per medlem [] Bestillning av referensnummer per foretag

Handlaggarens/loneassistentens datering och underskrift . 20



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 forsnabbar behandlingen av drendet.

punkterna 8 och 9
Kontaktuppgifter: Meddela ocksa din e-postadress och telefonnummer. De ar viktiga med tanke pa informering och for anvandning
av de elektroniska tjansterna. Meddela endast dina egna personuppgifter.

punkt 14

Anslutnings-/6vergangsdatum: Medlemskapet kan bdrja tidigast den dag da blanketten anldnder till JHL, forutsatt att medlems-
avgiften betalas fran och med denna tidpunkt. Du ska ha en gdllande anstdllning vid anslutningstidpunkten. Till arbetsloshetskassan
kan du ansluta dig endast om du arbetar for ndgon annan som lontagare och din forsorjning baserar sig pa dessa loneinkomster. Om
du till exempel ar vardledig kan du inte ansluta dig till arbetsloshetskassan.

punkt 15

Befullmaktigande: Du kan ocksa befullmaktiga JHL att saga upp ditt medlemskap i ditt tidigare fackforbund och/eller a-kassa. Om du
overgar fran en lontagarkassa och inom en manad ansluter dig till annan a-kassa, kan medlemskapet och tiden i arbete vid den foregdende
a-kassan tas i beaktande da man faststaller ratten till den nuvarande a-kassans formaner. Om du évergdr fran en nordisk organisation ar
motsvarande tid atta (8) veckor (med vissa begransningar) fran att arbetsloshetsforsakringar har upphért att galla i ett annat nordiskt land.
Ett medlemsintyg begars av forbundet vid behov.

punkt 16
Arbets- eller tjanstekollektivavtalet som foljs pa din arbetsplats: Vilket arbets- eller tjanstekollektivavtal som tilldmpas pa din
arbetsplats kan du kontrollera i ditt arbetsavtal.

punkt 18

Arbetsgivaren tar ut medlemsavgiften: Nar du har fyllt i och skrivit under blanketten ska du skicka den till forbundet sa raskt som
mojligt. Forbundet skickar nya medlemmar en forhandsifylld uppbordsblankett att skicka vidare till loneraknaren. Be din loneraknare
skicka en kopia av blanketten till férbundet nar hen har behandlat den. Ifall din arbetsgivare inte uppbar medlemsavgift fran och
med anslutningsdagen, far du ett referensnummer med vilket du kan betala medlemsavgiften for tiden fore arbetsgivaruppborden.
Om du betalar medlemsavgiften sjalv: Du far anvisningar for betalning av medlemsavgiften.

punkt 22

Anstéllningsforhallandets begynnelsedatum: Anslutning forutsatter ett gallande anstdllningsforhallande. Anstallningsforhallandets
langd/typ har inte betydelse (visstidsanstdllning/fast anstallning/deltidsanstallning). Anteckna artalet som begynnelsedag ifall det ar
fraga om ett gammalt anstdllningsforhallande och du inte minns den exakta dagen da anstéllningsforhallandet inleddes.

punkt 23
Arbete i eget foretag eller i ett foretag som dgs av en familjemedlem kan paverka ratten till dagpenning fran a-kassan, lds ndarmare
pa kassans webbplats.

Byte av forening

Fyll i de obligatoriska falten markta med asterisk (*) i enlighet med anvisningen ovan. Blanketten behdver inte skickas till lonekonto-
ret ifall din arbetsgivare redan uppbar din medlemsavgift till JHL. Kryssa i "Jag byter forening”

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

Fyll i de obligatoriska falten markta med asterisk (*) i enlighet med anvisningen ovan, med undantag av anslutnings/6vergangsdatum.
Datera och underteckna blanketten och skicka den till din lonerdknare. En kopia av blanketten som l6nerdknaren har kompletterat
skickas till forbundet. Om du byter arbetsplats kan du vid behov ocksa byta forening eftersom den lokala intressebevakningen skéts
via din forening. Du kan byta férening genom att kryssa for punkten "Jag byter férening”.

Information om arbetslgshetsformaner till narstaendevardare och foretagare

De formaner som arbetsldshetskassan utbetalar forutsatter att medlemskapet ar i ordning och att arbetsvillkoret uppfylls. Darfor ska
narstaendevardare och féretagare iaktta foljande:

Arbete som ndrstaendevardare beaktas inte i arbetsvillkoret. Om man har ett annat arbete vid sidan om, beaktas detta ifall det uppfyller for-
utsdttningarna i lagen om utkomstskydd for arbetslosa. Arbete som foretagare (punkt 23) beaktas inte i arbetsvillkoret for en lontagarkassa.
En JHL-medlem som blivit foretagare bibehaller sin ratt till dagpenning under hogst 18 manader forutsatt att hen vid foretagsverksam-
hetens borjan uppfyller arbetsvillkoret for lontagare.

Narmare information hittar du pa a-kassans webbplats.

Forbundet for den offentliga sektorn och valfardsomradena for ett medlemsregister for utférande av medlemsservice och intressebevakning, sammanstallning av
statistisk information, férvaltning av kurser, uppfoljning av medlemskap i och erlagda medlemsavagifter till arbetsloshetskassan och registrering av organiserings-
och fortroendeuppdrag. Uppgifterna utldmnas inte regelmassigt for bruk utanfor organisationen. Medlemmarnas uppgifter utldmnas till personens fortroendeman,
skatteforvaltningen och forsakringsbolaget som tillhandahaller medlemmarnas organisationsférsakring. Dataskyddsbeskrivningen finns pa www.jhLfi/blimedlem
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