lImoitus kunnan vammaispalveluun
henkilokohtaisen avustajan palkkaryhmasta

Toimin henkil6kohtaisen avustajan tyonantajana ja olen Heta — henkilokohtaisten avustajien tyonantajien
liitto ry:n jasen. Talla lomakkeella ilmoitan tyontekijani kuulumisen henkilokohtaisia avustajia koskevan valta-
kunnallisen tyéehtosopimuksen palkkaryhmaan A tai B.

TYONANTAJAN TIEDOT:

Tybnantajan nimi:

TyOnantajan henkilétunnus:

HENKILOKOHTAISEN AVUSTAJAN TIEDOT:

Avustajan nimi:

Avustajan syntymaaika:

Avustajan palkkaryhma: A |:| B |:|

Tyontekijan tyotehtavat sisaltdvat pysyvasti seuraavia Henkilokohtaisia avustajia koskevan
valtakunnallisen tyoehtosopimuksen mukaisesti B-palkkaryhmaan kuuluvia tyotehtavia (B-palkkaryhmaan
kuuluvat tyotehtdvat, Liite 1). Rastita tyontekijan tyotehtavat.

Puhetulkkaus, taktiilin, Tyontekijan suorittama katetrointi

viittomakielen tai pistekirjoituksen

kdayttaminen Cystofixiin (suprapubinen katetri) liittyvat
tyotehtavat

Ladkkeiden itsendinen jakaminen
Avanteeseen liittyvat tyotehtavat

Pistoksena annettavien ladkkeiden

annostelu ja pistiminen Suolen toimintaan ja tyhjennykseen liittyvat
toimenpiteet

Vaativa haavanhoito
Intiimihygienia

Hengitystien toimivuudesta

huolehtimisessa avustaminen Saattohoitovaiheessa olevan avun kdyttdjan
avustaminen

PEG-ruokintaletkun vaihtaminen
Lisdtietoa edelld valituista B-palkkaryhmd&an kuuluvista tyotehtéavista:

TYONANTAJAN VAKUUTUS JA ALLEKIRJOITUS:

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus:






