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ARBETSAVTAL FOR PERSONLIG ASSISTENT

1 Namn

UPPGIFTER OM

ARBETSGIVAREN Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

2 Namn Personbeteckning

UPPGIFTER OM

ARBETSTAGAREN Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

3 Ar arbetsgivaren och arbetstagaren slakt med varandra?

SLAKTSKAPSFORHALLANDE X .
[ De bor i samma hushall

[ De ér inte slakt med varandra

[ De &r slikt med varandra, hur?

4
ARBETSUPPGIFTERNA |
HUVUDDRAG
5 Datum da arbetsférhallandet inleds
ARBETSAVTALETS Som proévotid har avtalats manader (max 4
VARAKTIGHET man.)
Arbetsforhallandets varaktighet Orsaken till anstéllning pa visstid
O Tillsvidare [ Arbetstagarens egen begaran [ vikariat
[ P3 visstid, till den [ utférande av en viss uppgift eller helhet av uppgifter
O Annat motiv, vad?
6 [ ordinari i k
ARBETSTID Ordinarie timmar/vecka
[ Oregelbunden timmar/vecka
[ Oregelbunden, cirka timmar/manad
Timantalet och arbetstiden ska utga fran en serviceplan som Borga stads handikappservice har utformat for den
handikappade personen som verkar som arbetsgivare och fran ett giltigt beslut om personlig assistans.
7
LON Arbetsgivaren har ett giltigt beslut om serviceboende [ Ja [] Nej
Lonen &r € / timme nar arbetsforhallandet borjar
Bank och kontonummer pa vilket I6nen betalas
Nar arbetsférhallandet upphor betalas I6nen enligt I6neutbetalningssystemet pa féljande l6nekérningsdag efter
att I6nerdknaren har mottagit anmalan om att arbetsforhallandet har upphort.
Personliga assistenter betalas timlon.
For timavlonade arbetstagare betalas timmarna i efterskott.
8 Brottsregisterutdrag for en assistent som assisterar en person som ar under 18

BROTTSREGISTERUTDRAG . . .
Har uppvisats [ Kravs ej

Tilldmpas i fall dér den assisterade ar under 18 ar och arbetsforhallandet varar i 6ver 3 man under ett ar.

9 . Uppsagningstider efter verenskommelse:

UPPSAGNINGSTID [ Avtal mellan en arbetsgivare och en arbetstagare Da arbetstagaren sager upp arbetsavtalet __ man.
O Enligt arbetsavtalslagen D3 arbetsgivaren sager upp arbetsavtalet _ man.

10 Arbetstagaren forpliktas till att iaktta fullstandig tystnadsplikt i fragor som ar personliga for arbetsgivaren och

OVRIGA VILLKOR hans eller hennes familj. Arbetstagaren forbinder sig till att utfora arbete for arbetsgivaren under hans eller
hennes ledning och 6vervakning.

11 Ort och datering

DATUM OCH

UNDERSKRIFT Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift




