[image: HSA_logotype (3)]		Underlag för anställningsavtal

Fylls i av arbetsledaren
[bookmark: Kryss19][bookmark: Kryss2]Nyanställning	|_|	Ändring av villkor |_|
A. Parter
	HSA-kund namn:
[bookmark: Text1]     
	Kundnr:
[bookmark: Text2]   

	Anställdes namn:
[bookmark: Text3]     
	Personnr:
[bookmark: Text4]     

	Närmast anhörig:
     
	Telefonnummer:
     



B. Anställningsform
	Tidsbegränsad anställning
[bookmark: Kryss3][bookmark: Text5]|_| För viss tid så länge uppdraget varar fr o m      
[bookmark: Kryss4][bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: Text8]|_| Vikarie för       (namn) fr o m       (datum) t o m      (datum)
[bookmark: Kryss5][bookmark: Text9][bookmark: Text10]|_| Deltid    tim och    min i genomsnitt per vecka 
[bookmark: Kryss6]|_| Heltid, enligt gällande kollektivavtal, 40 timmar
För särskilt avtalade tillfällen
[bookmark: Kryss7][bookmark: Text11]|_| För särskilt avtalade tillfällen, s k Timanställning fr o m      




C. Lön (se gällande kollektivavtal)
	Lön vid anställningstillfället
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]    kr per timme (exklusive semesterlön) Lönen inkluderar      års lönerevision
Semesterersättning utbetalas varje månad samtidigt med lönen.



D. Övertid, restid, Ob, jour, beredskap (se gällande kollektivavtal)
	[bookmark: Kryss12][bookmark: Kryss8]|X| Kompensation för restid ingår i lönen
|X| Kompensation för övertid ingår i lönen
[bookmark: Kryss9][bookmark: Text27]|_| Kompensation för Ob ingår i lönen med       kr



E. Behörighet personakt*
	(*vid användade av HSA tid)
|_| Läsa genomförandeplan
|_| Läsa dokument
	|_| Läsa egna anteckningar
|_| Läsa andras anteckningar 
|_| Läsa personuppgifter



Jag som arbetsledare intygar att anställningsavtal ska utformas enligt ovan givna uppgifter


	
	
	

	Ort
	Datum
	Namnteckning






Fylls i av den som ska anställas
F. Anställdes uppgifter
	Namn:
[bookmark: Text14]     
	Personnr:
[bookmark: Text15]     

	Adress:
[bookmark: Text16]     
	Postnr:
[bookmark: Text18]     
	Ort:
[bookmark: Text19]     

	Telefon hem:
[bookmark: Text17]     
	Mobil:
[bookmark: Text20]     

	E-postadress vi kan skicka information till:
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]                                                                                    @     

	
|_| Jag har Bank ID för godkännande av min tidrapport
	
|_| Jag lever i hushållsgemenskap med kunden.


	|_| Jag har Kivra för att ta emot mitt lönebesked digitalt
	|_| Jag är närstående till kunden. dvs barn, förälder, syskon eller deras makar, sambor och barn.


G. Bankkonto för löneutbetalning
	Bank:
[bookmark: Text23]     
	Clearing nr:
[bookmark: Text24]     
	Bankkonto nr:
[bookmark: Text25]     


H. Skatt
	
[bookmark: Kryss13]|_| Hela Sveriges Assistans är min huvudarbetsgivare och skatt ska dras enligt bifogad 
A-skattesedel som skickas in tillsammans med anställningsunderlaget.

[bookmark: Kryss14][bookmark: Text26]|_| Hela Sveriges Assistans är inte min huvudarbetsgivare och    % ska dras i skatt.
(HSA som arbetsgivare är skyldig att undanhålla minst 30 % i preliminärskatt)

[bookmark: Kryss15]|_| Jag har ansökt om jämkning hos skatteverket och skickar in A-skattesedel samt jämkningsbeslut 



 I. Registerutdrag. Bifogas alltid om kunden är under 18 år
	
[bookmark: Kryss16]|_| För den här tjänsten krävs det att jag visar upp ett registerutdrag från belastningsregistret, Jag har beställt ett och skickar det oöppnat till HSA eller bifogar det med detta underlag



J. Hälsa 
	
[bookmark: Kryss17]|_| Jag kommer att jobba natt (kl 00:00-05:00) mer än 38% än min arbetstid och har blivit informerad om möjligheten att genomgå hälsoundersökning för nattarbete. Undersökning kommer att genomföras.

[bookmark: Kryss18]|_| Jag väljer att avstå från hälsoundersökning för nattarbete

|_| Jag är fullt arbetsför och kan arbeta 100 procent.

[bookmark: Text28]|_| Jag är arbetsför       procent och uppbär annan ersättning för övrig tid




När blanketten är ifylld skickas den till HSA som skriver ett anställningsavtal. Din anställning ingås då du får ett anställningsavtal från HSA. Avtalet skriver du sedan under och skickar in till HSA. 
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