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-_—— o Anslutningsblankett till Tehys fackavdelning och/eller inkasseringsavtal
‘ r o Medlemsansokan till Hilsovardens arbetsloshetskassa
Tehy +

VANLIGEN TEXTA, VI ANVANDER OPTISK LASNING. KONTROLLERA ATT UPPGIFTERNA SYNS OCKSA PA KOPIORNA.

j Ny medlem Andring av arbetsplats Lo Den nya fackavdelningens nummer Postningsspréak Finska Svenska
1. Personbeteckning Tillnamn
Person-
uppgifter L L
Se Fornamn Mobiltelefon
anvisning |
E Nairadress Telefon arbete (ocksa riktnummer)
Nuvarande
examina .
Postnummer Postanstalt Skicka
Tidigare ickainte =
inforda reklampost till mig
examina E-postadress
Examen RS SN S S S
utomlands Yrkesutbildning Examen ddmmaaaa
2. Lonebetalande arbetsgivare Telefon (ocksé riktnummer)
Anstill-
nings-
uppgifter Utdelningsadress Postnummer och postanstalt
Se
anvisning —————+ &+ 1 1
Arbetsplats/institution Arbetsplatsens verksamhetsomrade
Tjanst/befattning
Anstillning Arbetstid
Arbets- Tjanste-
féiheél?ande f'o']?}?éslleande T Ordinarie Tidsbunden T Heltidsarbete Deltidsarbete Timarbete
3. Jag ar for tillfillet borta fran arbetet pa grund av (kryss i rutan)
Franvaro
fran Halsovards- eller halsov. . . N Alternerings-./
arbetet och socialvardsutbildning * D Virdledighet tjanstledig * D Utomlands * D Annat,bvad
Se *Nar detta upphor
anvisning Moderskaps-/ Bevirings-/ Arbetsloshet/ Sjukskriven/
foraldraledig * civiltjanst * permitterad * rehab.stod *
4.
Medlems :‘ Jag ar foretagare inom social- och hélsovarden pé heltid FO-nummer
foretagar-
PP glf T Jag arbetar ensam Jag har 1-3 anstéllda Jag har 6ver 3 anstallda Jag ar foretagare som bisyssla
5.
Hilso- j Jag ansluter mig till arbetsloshetskassa D Jag arbetar sedan D Jag meddelar om arbete senare
vardens
arbets- Min foregiende arbetsloshetskassa
}(oshets— ‘ Jag ger Hilsovérdens arbetsloshetskassa fullmakt att meddela
assa L den tidigare arbetsloshetskassan om mitt uttride
Se
anvisning :‘ Jag ar medlem i arbetsloshetskassa
. T Jag ansluter mig inte till arbetsloshetskassan
6. Medlemsavgiftens betalningssitt
Medlems- . .
) bet: ki
avglfte‘ns ?:fuf li)gri‘e,?lren tasserar D jag betalar sjilv (Tehy skickar referensnummer)
Z‘ietttalmngs- Arbetsgivaren och tjinstemannen har idag ingitt ett avtal om inkassering av fackforeningsmedlemsavgiften.
Samtidigt ger tjanstemannen sitt tillstand till att hennes/hans loneuppgifter ges at den lokala intressebevakningen samt att medlemskapet automatiskt dverfors
Se till en fackavdelning enligt arbetsplats/hemort.
anvisning Grund for inkassering
E Arbetsgivaren inkasserar medlemsavgiften enligt den av fackorganisationen skriftligen meddelade inkasseringsgrunden och redovisar den till Tehys medlems-
avgiftskonto med referensnummer som Tehy skickar. Inkasseringsgrunden meddelas for ett kalenderar i sénder som géllande procentandel eller eurobelopp,
vilka inte kan @ndras under denna tid. Arbetsgivaren ansvarar inte for fel i meddelanden fran tjansteinnehavaren/arbetstagaren eller fackorganisationen.
Arbetsgivarens/lonerakningens underskrift och datum Medlemmen
Datum ‘ . ‘ . ‘
Underskrift
Ovrigt
+ Fackavdelningen fyller i Fackavdelningsrepresentantens underskrift
Fanr Datum
B Tehy rf, PB 34, 00060 Tehy, telefonservice i medlemsérenden (09) 5422 7200. Telefax (09) 6150 0275 A1
M Hilsovardens arbetsldshetskassa, telefonservice (09) 5422 7300 Arbetsgivarens exemplar
W www.tehy.fi inkasseringsfullmakt
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Se
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6. Medlemsavgiftens betalningssatt
Medlems- . .
. bet: ki
avgl{te'ns gfirréirf lj)%i\er?lren Hniasserar D jag betalar sjilv (Tehy skickar referensnummer)
E;[ta nings: Arbetsgivaren och tjanstemannen har idag ingétt ett avtal om inkassering av fackféreningsmedlemsavgiften.
Samtidigt ger tjdnstemannen sitt tillstand till att hennes/hans loneuppgifter ges at den lokala intressebevakningen samt att medlemskapet automatiskt 6verfors
Se till en fackavdelning enligt arbetsplats/hemort.
anvisning Grund for inkassering
Arbetsgivaren inkasserar medlemsavgiften enligt den av fackorganisationen skriftligen meddelade inkasseringsgrunden och redovisar den till Tehys medlems-
avgiftskonto med referensnummer som Tehy skickar. Inkasseringsgrunden meddelas for ett kalenderar i sainder som géllande procentandel eller eurobelopp,
vilka inte kan @ndras under denna tid. Arbetsgivaren ansvarar inte for fel i meddelanden fran tjansteinnehavaren/arbetstagaren eller fackorganisationen.
Arbetsgivarens/lonerdkningens underskrift och datum Medlemmen
Datum ‘ . ‘ . ‘
Underskrift
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M Tehy rf, PB 34, 00060 Tehy, telefonservice i medlemsérenden (09) 5422 7200. Telefax (09) 6150 0275
B Hilsovardens arbetsloshetskassa, telefonservice (09) 5422 7300
B www.tehy.fi
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Tehys yrkesinriktade samarbetsmedlemsorganisationer

Finlands Barnmorskeforbund rf, PB 100, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7491, www.suomenkatiloliitto.fi
Tidningen Kitilo.

Finlands Bioanalytikerférbund rf, PB 110, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7471, www.bioanalyytikkoliitto.fi

Tidningen Bioanalyytikko.

Finlands Mentalvardsforbund rf, PB 130, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7209, www.smthl.net
Tidningen Mielenterveyshoitaja-Mentalvardare.

Finlands Rontgenskotarforbund rf, PB 140, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7521, www.suomenrontgenhoitajaliitto.fi

Tidningen Radiografia.

Finlands sjukskoterskeforbund rf, Stationskarlsgatan 2, 00520 Helsingfors, tel. (09) 229 0020, www.sairaanhoitajaliitto.fi

Tidningen Sairaanhoitaja-Sjukskoterskan.

Forbundet for Akutvérd i Finland rf, PB 80, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7209, www.sehl.fi
Tidningen Ensihoitaja-lehti.

Forbundet for Barnavard i Finland rf, PB 120, 00060 Teht, tel. (09) 5422 7501, www.slal.fi
Tidningen SLaL.

Munhilsovardens Fackforbund rf, PB 90, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7531, www.stal.fi
Tidningen Suun Terveydeksi

Samarbete:

Finlands Fotvardares och Fotterapeuters Forbund rf, PB 150, 000060 Tehy, tel. (09) 701 1140. www.saunalahti/sjjl

Tidningen: Podoprintti.

Finlands Nirvardare rf, PB 10, 00060 Tehy, tel. (09) 5422 7209

W

Tehy rf.
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	Tyhjennä_lomake: 
	ammnyk: 
	hetualku: 
	hetujalk: 
	puhelin: 
	paataik: 
	paaaikmik: 
	tyokasalk: 
	edeltyo: 
	liitpaiv: 
	eropaiedkas: 
	muuasi: 
	Tekninen_ohje: 
	2:  1. Personuppgifter
 - Vi behöver din personbeteckning för medlemsregistret och arbetslöshets- 
   kassan. Understrecka ditt tilltalsnamn.
	3:  2. Anställningsuppgifter
 - Fyll i så noggrant som möjligt uppgifterna om arbetsgivare och arbetsplats
   Exempel:
   Arbetsgivare: Sibbo kommun
   Arbetsplatsen/institutionen: Sofiahemmet
 - Ange i punkten tjänst/befattning den yrkesbeteckning som finns i ditt 
   förordnande/arbetsavtal.
 - Ange anställningsuppgifterna även när din anställning snart skall börja.
 - Anställningens startdag kan du ange i punkten Hälsovårdens 
   Arbetslöshetskassan eller punkten Övriga ärenden.
	4:  3. Frånvaro från arbete
 - Ange om du för tillfället är någon annanstans än i arbete, t.ex. studerar eller 
   på moderskapsledighet.
 - Ange när situationen förändras, t.ex. din moderskapsledighet tar slut.
 - Även uppskattad slutdag räcker till.
	5:  5. Hälsovårdens Arbetslöshetskassan
 - Inkomstrelaterad arbetslöshetsdagpenning kan betalas endast till medlemmar i arbetslöshetskassan.
 - Tehy står för arbetslöshetskassans medlemsavgift för sina medlemmar.
 
 - Om du redan är medlem i Hälsovårdens arbetslöshetskassa räcker det att du kryssar för rutan i punkt 5.
 - Om du inte ännu är medlem i Hälsovårdens arbetslöshetskassa, fyll i punkt 5 i sin helhet.
 
 - Dagen då medlemsansökan anländer = anslutningsdagen till arbetslöshetskassan, om du då är i arbete.
 
 - När du ansöker om medlemskap i arbetslöshetskassan medan du arbetar är det mycket viktigt att blankettens del A 2 
   skickas till arbetslöshetskassan omedelbart. Om du inte genast kan komplettera blanketten med t.ex. arbetsgivarens 
   underskrift skall du ta en kopia av blanketten och skicka den till adressen på bakpärmen. Försäkra dig om att originalet 
   till A 2 skickas till förbundet/kassan när den fyllts i.
 
 Anslutning till kassan om du inte nu har arbete
 - Du kan ansluta dig till arbetslöshetskassan endast då du arbetar. Du kan ändå ansöka om medlemskap i 
   arbetslöshetskassan även om du inte ännu är i arbete. När ditt arbete börjar, meddela arbetslöshetskassan med e-post, 
   vilken dag är den första arbetsdagen, så att vi kan aktivera ditt medlemskap i arbetslöshetskassan. 
   Arbetslöshetskassans e-postadress är tyottomyyskassa@tehy.fi. 
 
 Övergång från annan kassa
 - Om du går över en annan arbetslöshetskassa skall du meddela den föregående arbetslöshetskassans namn. Om du 
   ytterligare kryssar för rutan ”jag ger fullmakt”, vidarebefordrar Hälsovårdens arbetslöshetskassa, när beslutet om 
   medlemskap fattats, beskedet till den föregående arbetslöshetskassan om utträde ur den.
 
 - Arbetslöshetskassan avger ett skriftligt beslut om medlemskap i arbetslöshetskassan.
	6:  6. Medlemsavgiftens betalningssätt
 - När du som betalningssätt för medlemsavgiften antecknar ”Arbetsgivaren inkasserar från lönen” skall du 
   be att få löneräknarens underskrift på blanketten och ge blankettens översta exemplar till arbetsgivaren 
   som fullmakt.
 - Också vid ströjobb kan du ge arbetsgivaren fullmakt att betala medlemsavgiften.
 - Kontrollera ur nästa löneuträkning att inkasseringen av medlemsavgiften fungerar: vid avgiften står det 
   t.ex. ff -avgift eller medlemsavgift .
 
 - Ansvaret för att avgiften betalas ligger hos medlemmen.
 
 - Datum för medlemmens underskrift = anslutningsdag till Tehys fackavdelning om du är ny medlem i 
   förbundet/fackavdelningen. Om du byter arbetsgivare är underteckningsdatum arbetets startdag.
	7:  NUVARANDE EXAMINA
 
 Yh-examina
 73      hjälpmedelstekniker,yh
 490    bioanalytiker,yh
 4038  förstavårdare,yh
 481    fysioterapeut,yh
 419    geronom,yh
 462    fotterapeut,yh
 421    rehabiliteringsinstr.,yh
 4112  barnmorska,yh
 482    naprapat,yh
 72      osteopat,yh
 4101  röntgenskötare,yh
 475    sjukskötare,yh
 4181  socionom,yh
 4133  munhygienist,yh
 4121  hälsovårdare,yh
 4161  ergoterapeut,yh
	8:  
 
 Andra stadiets examina
 4040  närvårdare /kundb.infoh
 4037  närvårdare /akutvård
 4041  närvårdare / fotvård
 4039  närvårdare /rehabilit.
 4031  närvårdare /barn, unga
 4032  närvårdare /mentalvård
 4033  närvårdare /sjukv. oms.
 4034  närvårdare /mun, tandv
 4035  närvårdare /handikappo
 4036  närvårdare /äldreoms.
 403    närvårdare
 
 Universitetsexamina
 64 doktor
 65 licentiat
 67 magister i hälsovetenskaper
	9:  Tidigare i tehys register införda examina
 
 
 25    speciallaboratorieskötare
 241  specialfysioterap. folksj.
 242  specialfysioterap. neurol
 244  specialfysioterap. ortop
 243  specialfysioterap. med.
 24    specialfysioterapeut
 26    specialröntgenskötare
 212  specialsjuksk. barn
 213  specialsjuksk. op och an
 214  specialsjuksk. psyk
 211  specialsjuksk. med/kir
 27    specialsjuksk/barnmorska
 21    specialsjukskötare
 28    specialergoterapeut
 18    fysioterapeut, 2,5 år
 48    fysioterapeut, 3,5 år
 31    administrativ examen
 44    tandskötare
 413  tandhygienist
 461  fotvårdare
 402  vårdare av utvecklinghämmade
 414  handled. för utvecklingsstörda
 401  hemvårdare
 42    konditionsskötare
 111  barnmorska, 2,5 år
 411  barnmorska 3,5 år
	10:  
 19    laboratorieskötare, 2,5 år
 495  laboratorieskötare, 3,5 år
 491  laboratorieskötare kl. kem.
 492  laboratorieskötare kl. fys.
 493  laboratorieskötare kl. hem.
 494  laboratorieskötare kl. his.
 43    barnskötare
 45    medikalvaktmästare-ambulansf
 46    mentalvårdare
 16    sinnessjukvårdare
 11    hjälpskötare
 41    primärskötare
 40    dagvårdare
 110  röntgenskötare, 2,5 år
 410  röntgenskötare, 3,5 år
 32    sjukvårdslärarexamen
 17    sjukskötare, 2,5 år
 47    sjukskötare, 3,5 år
 472  sjukskötare, barn
 473  sjukskötare, op/anest
 474  sjukskötare, psyk
 471  sjukskötare, med/kir
 415  socialfostrare
 418  socialhandledare
 66    hälsovårdsmagister
 61    hälsovårdskandidat
 62    hälsovårdskandidat/lärare
 412  hälsovårdare
 113  ergoterapeut
	11:  Examen utomlands
 0245  fysioterapeut
 0255  bioanalytiker
 4102  röntgenskötare
 4111  barnmorska
 4122  hälsovårdare
 4713  sjukskötare
	1:  1. Du kan flytta dej mellan fälten med tabtangenten.
    
 2. Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3. Fyll i bara första sidan, den andra sidan kopieras automatiskt.

 4. Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
     "Töm blanketten" -knappen.
    
 5. Kom ihåg underskrifterna! 

6. Skicka den ifyllda medlemsansökan omedelbart till Tehy så att dina medlems- 
    förmåner skall träda i kraft. Adress: Tehy rf, PB 34, 00060 Tehy.
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	Yrittajaohje:  4. Medlemsföretagar uppgifter
 - Anteckna företagaruppgifterna noggrant om du är företagare. För dem som 
   arbetar ensamma eller som företagare inom social- och hälsovården med 1–3 
   anställda gäller Tehys rättsskydds- och ansvarsförsäkring. Du skall även ange 
   ditt FO-nummer för att försäkringen skall gälla.


