Tom blanketten

Meddelande SV 28r
Fpa Partiell sjukdagpenning

g Arbetsgivare kan anmala avtal om deltidsarbete
ocksa pa natet (www.fpa.filetjanst-arbetsgivare).

Lontagare kan anmala detta i e-tjansten MittFPA
nar de ans6ker om partiell sjukdagpenning
(www.fpa.fi/mittfpa).

Néarmare information pa www.fpa.fi/sjuk

X\ Om du har fragor kan du ringa vér telefontjanst
% (www.fpa.filarbetsgivare-kundservice).

1. Avtalsparter

G) Partiell sjukdagpenning forutsatter att ett avtal om deltidsarbete ingas. Avtalet ska bygga pa en utredning om arbetstagarens
halsotillstand. Uppgifterna i avtalet kan anmalas pa denna blankett.

Arbetsgivarens namn FO-nummer

Arbetstagarens namn Personbeteckning

2. Avtalets giltighetstid
(D Om ni har avtalat om fler &n en period med deltidsarbete, ange perioderna i punkt 5. Ovriga upplysningar.

Vi har avtalat om deltidsarbete for tiden -

3. Arbetstid

a. Arbetar arbetstagaren heltid eller deltid?

[ ] Heltid

@ Med heltidsarbete avses i regel arbete dar den ordinarie arbetstiden &r minst 30 timmar i veckan eller
arbetstagarens arbetstid motsvarar den ordinarie arbetstid som normalt tillampas for heltidsanstallda i branschen.

|| Deltid

@ Partiell sjukdagpenning kan ocksa beviljas om arbetstagaren arbetar i flera anstallningar pa deltid sammanlagt minst
30 timmar i veckan.

b. Vilken &r arbetstagarens ordinarie arbetstid innan arbetstiden forkortas? timmar/vecka
@ Ange arbetstiden med decimaler (till exempel 37,25 timmar per vecka).

c. Vilken &r den arbetstid for deltidsarbetet som avtalats med arbetstagaren? timmar/vecka
@ Ange arbetstiden med decimaler (till exempel 22,25 timmar per vecka).

@ Arbetstiden maste minska med 40-60 procent jamfort med heltidsarbetet. Arbetstagaren ska komma éverens med sina
arbetsgivare om deltidsarbete sa att den sammanlagda totala arbetstiden minskar med 40-60 procent.
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4. Lon
For tiden med deltidsarbete betalas

[ ] full 16n for heltidsarbete. Den partiella sjukdagpenningen betalas till arbetsgivaren. Arbetsgivaren kan meddela
I6neuppgifterna via e-tjansten for arbetsgivare eller pa blanketten "Anmalan om I6n fran arbetsgivare” (Y 17r).

@ Den partiella sjukdagpenningen kan betalas till arbetsgivaren om arbetsgivaren betalar I6n som motsvarar full I6n fér
sjukdomstid utifran heltidsarbetet innan arbetsoférmagan bérjade till arbetstagaren.

[ ] 16n enligt deltidsarbetet. Den partiella sjukdagpenningen betalas till arbetstagaren.

|| Annat arrangemang, hurdant?

5. Ovriga upplysningar

@ Om ni har avtalat om fler &n en period med deltidsarbete, ange perioderna har. Redogdr ocksa for hur arbetet ordnas under
tiden med partiell sjukdagpenning om arbetstagaren har flera deltidsarbeten, eller om arbetstiden har avvikit fran arbetstiden
enligt arbetsavtalet innan arbetstagaren blev arbetsoformdgen. Ange i sa fall orsaken till detta.

6. Kontaktperson
Namnet pa den som skoter arendet

Telefonnummer E-postadress

7. Underskrift
Ort och datum Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift
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