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ANSOKAN OM RATTSHJALP

Fyll i ansokan omsorgsfullt.
En bristfalligt ifylld ans6kan fordréjer
behandlingen av drendet.

1. UPPGIFTER OM MEDLEMMEN

Medlemmens efternamn och alla férnamn

Personbeteckning Yrke

Postadress

Postnummer och postanstalt

E-postadress

Telefon

2. FACKAVDELNING

Fackavdelningens namn och nummer (uppgifterna finns pa medlemskortet)

3. UPPGIFTER OM FORTROENDEMANNEN/ ARBETARSKYDDSFULLMAKTIG SOM HAR BEHANDLAT

ARENDET

Namn

Telefon

E-postadress

Det finns ingen fortroendeman/ arbetar-
skyddsfullmaktig pa arbetsplatsen

4. UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN

Arbetsgivarens officiella namn

Arbetsgivarens FO-nummer

Arbetsgivarens verksamhetsstalle dar den som ansdker om rattshjalp har arbetat

Verksamhetsstallets adress

Postnummer och postanstalt

Arbetsgivarens representant

Telefon

E-postadress

Arbetsgivarférbund

Ar inte ansluten till
arbetsgivarférbundet |:|

Arbetsgivaren ar i konkurs

Oia Onej Qvetinte

Sysselsatter foretaget minst 20 arbetstagare?

Oia O nej

Sysselsatter foretaget minst 30 arbetstagare?

Oia O nej
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5. FORBUNDSFUNKTIONAR SOM BEHANDLAT ARENDET

Namn Telefon

6. UPPGIFTER OM ANSTALLNINGSFORHALLANDET
Uppgifterna framgar av Ionespecifikationen, arbetsavtalet och arbetsintyget.

Anstallningsforhallandet inleddes Anstallningsférhallandet upphorde
Datum for uppsagning av anstéllningsforhallandet Datum fér hdvande av anstallningsférhallandet
Anstillningsforhallande Arbetsavtal
QO Visstidsanstallning O Muntligt
(O Anstiliningen giller tillsvidare O Skriftligt (bilaga)
O Jag vet inte
Ordinarie arbetstid Lon Manadslon € /manad
Timlon €/ timme

Genomsnittlig
timfortjanst € /timme

Kollektivavtal som tillampas

Ange vad du ansdker rattshjalp for i punkt 7. Fyll darefter i punkterna 8 (avslutande av anstéllning), 9
(samarbetsforhandlingar), 10 (I6nefordringar), 11 (permittering) och 12 (olycksfall i arbetet/
yrkessjukdom). Fyll dessutom atminstone i punkterna 13-17.

7. 1 VILKET SYFTE ANSOKS OM RATTSHJALP? OBS.! Fyll alltid punkterna 13 - 17.

|:| Ogrundat avslutande av anstallningsforhallande (fyll i punkt 8 i ansékan)

|:| Forsummelse av skyldigheter i anslutning till samarbetsférhandlingar (fyll i punkt 9 i ansékan)
|:| Lonefordringar (fyll i punkt 10 i ansékan)

|:| Permittering (fyll i punkt 11 i anstékan)

|:| Olycksfall i arbetet/yrkessjukdomar (fyll i punkt 12 i ans6kan)

|:| Annan orsak, vilken?

8. AVSLUTANDE AV ANSTALLNINGSFORHALLANDE

|:| Havning under provotid

|:| Uppsdgning av ekonomiska orsaker och produktionsorsaker

Fordes det samarbetsforhandlingar pa arbetsplatsen? Oija Onej
Obs.! Om anstkan ocksa géller forsummelse av skyldigheter i anslutning till samarbetsférhandlingarna ska
dven punkt 9 fyllas i.

2(8)



|:| Uppsagnings-/havningsgrund som beror pa arbetstagarens person, vilken?

|:| Under anstéllningsforhallandets tid har varningar/anmarkningar meddelats, nar och av vilken orsak?

Bifoga kopior av dessa till ansékan.

|:| Annan orsak, vilken? (t.ex. arbetsgivarens konkurs)
Narmare redogorelse i drendet under punkt 15.

Bifoga meddelandet om uppséagning av anstallningsforhallandet till ansokan.

9. SAMARBETSFORHANDLINGAR

Hur har samarbetsskyldigheterna enligt din uppfattning forsummats?
Fortsatt vid behov under punkt 15.

Bifoga eventuella protokoll 6ver samarbetsforhandlingarna, kallelser till férhandlingar och andra handlingar i
anslutning till samarbetsférhandlingarna till ansdkan.

10. LONEFORDRINGAR

Vilka lonefordringar géller ansékan om rattshjalp?

Obs.! NARMARE SPECIFIKATION OM FORDRINGARNA SOM BESTRIDS p4 sarskild bilaga.

| redogorelsen ska FORDRINGARNAS ART (till exempel egentlig 16n, 16n for uppsdgningstiden,
semesterersattning, semesterpremie eller semesterpenning, sockenhelgsersattning, 16n for vantetid,
Overtidsersattning 50 % och 100 %, tillagg for sondagsarbete, lunchférman och eventuella 6vriga fordringar),
EXAKTA DATUM da arbetet som fordringarna grundar sig pa har utforts eller da grunden for fordringen har
uppstatt, FORDRINGARNAS FORFALLODAGAR, GRUNDERNA FOR FORDRINGARNA (paragraf i kollektivavtalet
eller lagen eller annan grund), BERAKNINGSFORMEL for beridkning av fordringarnas slutsumma och
FORDRINGARNAS SAMMANLAGDA BELOPP.

Har fordringarna kravts av arbetsgivaren? Oja O nej

Har ans6kan om I6énegaranti fér fordringarna [amnats in? O ja O nej
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Har ans6kan om |6negaranti avvisats? O ja O nej

Nar har beslutet om I6negaranti getts (datum)?

Bifoga lonespecifikationen eller en annan utredning éver I6nen och utforda arbetstimmar samt ett eventuellt
beslut om I6negaranti.

OBS.! Om |6nebetalningen drojer ska du omedelbart kontakta facket. Facket vagleder dig nar du fyller i
ansokan om l6negaranti.

11. PERMITTERING
Uppgifterna framgar av meddelandet om permittering.

O Permittering tillsvidare fran och med

O Permittering pa viss tid for perioden

O Permittering galler heltid

O Permitteringen galler deltid, satt fér genomférandet:

Tidpunkt da meddelandet om permittering ges:

Missforhallanden i anslutning till grunderna for permitteringen eller permitteringsforfarandet:

12. ARBETSOLYCKA/ YRKESSJUKDOM

Bifoga till ans6kan om rattshjalp:
lakarintyg, myndighetens och forsakringsbolagets utlatanden, anstallnings- och I6neuppgifter, interna
handlingar i anslutning till olycksfall och yrkessjukdom (t.ex. riskbedémning och arbetsplatsutredningar).

13. VITTNEN SOM LOVAT VITTNA INFOR RATTEN
Fortsatt vid behov pa sarskild bilaga.

Vittnets namn

Postadress Postnummer och postanstalt

E-postadress Telefon
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Vad kan vittnet vittha om?

Vittnet ar
O Arbetskollega O Huvudfértroendeman O Arbetarskyddsfullmaktig O Annan, vem?

Vittnets namn

Postadress Postnummer och postanstalt

E-postadress Telefon

Vad kan vittnet vittha om?

Vittnet ar
O Arbetskollega O Huvudfértroendeman O Arbetarskyddsfullmaktig O Annan, vem?

14. FORHANDLINGAR SOM FORTS | ARENDET Datum for férhandlingarna

Lokala forhandlingar

Forhandlingar mellan regionfunktionaren och
arbetsgivaren (anslutna féretag inom skogsmaskin-
branschen)

Forhandlingar mellan forbunden

15. SAMMANFATTNING

Medlemmens egen fritt formulerade utredning om handelserna som ledde till meningsskiljaktigheten sa detaljerat
beskrivet som majligt och i kronologisk ordningsféljd (vid behov kan handelserna dokumenteras pa en sarskild bilaga)
och en utredning om de fordringar som ar féremal for meningsskiljaktigheten och deras belopp (vid behov pa en
sarskild bilaga).

OBS.! Om utredningen saknas kan arendet inte behandlas.
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16. BILAGOR TILL ANSOKAN OM RATTSHJALP (Numrera bilagorna)

Ange bilagans nummer
i rutan och i bilagan.

Ska alltid bifogas:

Oppen fullmakt for juridiskt ombud (bilaga)
(OBS.! Endast underskrift och namnfortydligande, inte datum!)

Arbetsavtal (om ett skriftligt arbetsavtal har ingatts)

Ska lamnas enligt behov:

Specifikation over I6nefordringarna

Meddelande om uppsagning

Skriftliga varningar och anmarkningar

Meddelande om permittering

Lakarintyg

Forhandlingsprotokoll/-promemorior

Loneberakningar, utarbetade av arbetsgivaren

Ansokan om |l6negaranti

Beslut om lGnegaranti

Polisens forundersokningsprotokoll

Redogorelse 6ver tvisten/utredning dver handelseforloppet

Vittnens utsagor

Arbetstidsbokforing

Arbetarskyddsmyndighetens utlatande

Arbetsintyg

Forsakringsbolagets beslut i ersattningsarende

Handlingar i anslutning till samarbetsforfarande (forhandlingsforslag,
protokoll dver samarbetsforhandlingar osv.)

Ovriga bilagor med betydelse fér utredningen av drendet:
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17. DATUM FOR ANSOKAN OM RATTSHJALP OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att jag har uppgett alla for darendet relevanta omstandigheter som jag kanner till och att

uppgifterna som jag har gett ar riktiga. Limnande av felaktiga uppgifter kan leda till att behandlingen av
arendet avbryts.

Jag ger Industrifacket fullmakt att utse en handlaggare for mitt drende.

Jag ger Industrifacket fullmakt att ta ut en medlemsavgift av I6nefordringar som eventuellt betalas ut till
mig.

Jag har last Industrifackets dataskyddsbeskrivning som finns pa
https://www.teollisuusliitto.fi/sv/forbundet/dataskydd/dataskyddsbeskrivning-for-medlemsregistret/

/ 20
Ort Datum
Medlemmens underskrift
Namnfértydligande
Témm blanketten Lagra blanketten Print blanketten
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OPPEN FULLMAKT FOR JURIDISKA ARENDEN

Given

Ort

/ 20
Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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