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Tom blanketten

TvO-uR ELINII'!EINOMINISTERICI
RARBETS- OCH NRRINGSMINISTERIET
MINISTRY OF EMPLOYMENT AND THE ECONOMY

1. |Parterna Arbetsgivare Kontaktperson
E FO-nummer/personbeteckning [Telefon E-post
Mobiltelefon
Adress
Arbetstagare
Personbeteckning Telefon E-post
Mobiltelefon
Adress

Medlem av arbetsloshetskassa

nej ja, kassans (férbundets) namn
2.|Uppgifter om Yrkesben&amning/Arbetsuppgift
den som blir
f;ggei;nerlngs- Arbetstid per vecka Datum f6r nér det nuvarande arbets-/tjanstefor-
hallandet borjade
Tiden i arbete (arbetstid mer &n 75 %) och anstéllningsforhallandet till arbetsgivaren har utan avbrott
varat i minst 13 manader omedelbart fore alterneringsledighetens bérjan.
| denna 13 manader langa tidsperiod ingar kalenderdagars (hogst 30) oavlonad franvaro.
3. ?g:lrll(grrir]:grsﬁal__ Alterneringsledigheten borjar / 200 och slutar / 200
digheten Vid periodiserad alterneringsledighet dessutom
2:a perioden borjar / 200 och slutar / 200
3:e perioden borjar / 200 och slutar / 200

Alterneringsledigheten upphor nar arbetstagaren blir moderskaps-, faderskaps-, foraldra- eller vardledig
samt i situationer dar arbetstagaren far specialvardspenning.

Ovriga mojliga avtalsvillkor

Anstallande av en arbetslds arbetssokande vid arbetskraftsbyran for tiden for ledigheten

Arbetsgivaren forbinder sig att for den tid alterneringsledigheten varar anstélla en person som ar
arbetslos arbetssokande vid en arbetskraftsbyra.

Parterna har bekantat sig med innehallet i lagen om alterneringsledighet (1305/2002) och kanner till
de rattigheter och skyldigheter som féljer av den.

Detta alterneringsavtal har uppgjorts i tre likalydande exemplar, ett fér vardera avtalsparten
och ett for arbetskraftsbyran.

4.|Datum och
underskrifter

Ort och tid

Arbetsgivarens underskrift och namnfortydligande Arbetstagarens underskrift och namnfértydligande

ANM 8.31 01/2008 sida 1(2)


Instruktion (klicka på fältet)

1. Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med tabtangenten.

2. Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

3. Med de gula knapparna får du fram instruktioner. Öppna instruktionerna genom att dubbelklicka på knappen och stäng dem från instruktionens övre hörn till vänster.

4. Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på "töm blanketten" -knappen.

5. Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.


Arbetshistoria . . . . . . i
' Ett villkor for alterneringsledighet ar att den anstéllda innan ledigheten inleds har forvarvsarbetat eller

varit foretagare i minst 10 ar. Till arbetshistorien raknas det arbete som den anstéllda har utfort efter att
han eller hon fyllt 18 &r. Som arbetshistoria godkanns sddant arbete som ger ratt till pension enligt arbets-
pensionslagarna. Av arbetshistorien kan hdgst en fjardedel vara s.k. tid som jamstélls med arbete (lagen
om alterneringsledighet 4 8).

Uppfylls kravet pa 10 ars tid i arbete? ja nej

Om en tidigare alterneringsledighet har upphort efter 31.12.2002 maste ovannamnda arbetshistoria
omfatta minst 5 ar raknat fran den dag da den féregaende alterneringsledigheten upphorde.

Uppfylls kravet pa 5 ars tid i arbete? ja nej

'vgrrlgz%shet Lagen om alterneringsledighet tillampas inte pa personer for vilka féretagsverksamheten utgér huvud-
syssla enligt lagen om utkomstskydd for arbetslésa (1290/2002).

Den alterneringslediga har inte ratt till alterneringserséattning fér den tid under vilken han eller hon bedriver
sadan foretagsverksamhet som huvudsyssla som avses i lagen om utkomstskydd for arbetsldsa.

Har arbetstagaren eller nagon av hans eller hennes familiemedlemmar foretagsverksamhet eller andelar
i ett foretag? ) .
ja nej

.|Datum och
underskrift

Ort och tid

Arbetstagarens underskrift och namnfértydligande

Anvisningar for den alterneringslediga

Fore alterneringsavtalet ingas ar det viktigt att den alterneringslediga hos den egna arbetsloshetskassan
eller pa Folkpensionsanstaltens kontor utreder om kraven pa arbetshistoria som avses i punkt 5 uppfylls.

Till arbetskraftsbyran skall man i god tid innan alterneringsledigheten inleds lamna

- originalexemplaret av alterneringsavtalet

- en kopia av vikariens arbetsavtal eller annan tillforlitlig utredning av vikariens anstéllning under alternerings-
ledigheten (motsvarande utredning kravs i fraiga om periodiserad alterneringsledighet ocksa innan en ny
period inleds)

- arbetsgivarens utredning av den alterneringsledigas oavlonade franvaron under de 13 manader som omedel-
bart foregar ledigheten, exempelvis en kopia av [6neintyget.

Till arbetskraftsbyran skall man om alterneringsledigheten forlangs fére bérjan av forlangningen lamna

- ett alterneringsavtal som galler forlangningen eller motsvarande avtal mellan arbetsgivaren och arbetsta-
garen, som har ingatts senast tva manader innan den ursprungliga alterneringsledigheten avslutas

- en kopia av vikariens arbetsavtal eller av en forlangning pa det tidigare arbetsavtalet

Till betalaren av alterneringsersattningen (arbetsléshetskassan eller FPA) skall lamnas

- ansOkan om alterneringsersattning

- I6neintyg for minst 52 veckor under de fullstandiga avloningsperioder som foregar alterneringsledigheten
- en kopia av alterneringsavtalet

Arbetskraftsbyran ger betalaren ett arbetskraftspolitiskt utlatande efter att man kontrollerat att de arbetskrafts-
politiska forutsattningarna for alterneringsledigheten uppfylls.
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Skriv ut blanketten |



Kiikkala Eeva
Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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