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Ilmoitus henkilökohtaisen avustajan kokemuslisästä 
toimitetaan hyvinvointialueen vammaispalveluun 

   
 
 
 

 
TIEDOT TYÖNTEKIJÄSTÄ: 

TYÖNTEKIJÄN NIMI:  

NYKYISEN TYÖSUHTEEN ALKAMISAJANKOHTA (PPKKVV):  

PALKKARYHMÄ: 
☐ ☐ ☐ ☐ 

A B1 B2 C 

TÄMÄNHETKINEN TUNTIPALKKA:  

PÄÄSÄÄNTÖINEN TYÖNTEKOPAIKKA: ☐ MUU SUOMI     ☐ PÄÄKAUPUNKISEUTU 

 
TYÖNTEKIJÄN TYÖKOKEMUS: 
TYÖKOKEMUS KUUKAUSINA 

NYKYISESTÄ TYÖSUHTEESTA:   KUUKAUTTA 

AIEMMISTA/ MUISTA TYÖSUHTEISTA:  KUUKAUTTA 

TYÖKOKEMUS YHTEENSÄ:  KUUKAUTTA 

NÄIN OLLEN TYÖNTEKIJÄ ON OIKEUTETTU TYÖEHTOSOPIMUKSEN MUKAISEEN KOKEMUKSEEN PERUSTUVAAN 
TUNTIPALKKAAN (VALITSE LAITTAMALLA RASTI RUUTUUN) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
12 36 60 96 132 168 

OIKEUS KOKEMUSLISÄÄN ALKAA HETI TYÖNANTAJAN HETA-LIITON JÄSENYYDEN ALKAMISPÄIVÄSTÄ TAI  

MYÖHEMMIN, KUN TYÖKOKEMUSTA ON KERTYNYT RIITTÄVÄ MÄÄRÄ. VALITSE SOPIVA VAIHTOEHTO: 

☐ OIKEUS KOKEMUSLISÄÄN ALKAA HETA-LIITON JÄSENYYDESTÄ (PPKKVV)   

☐ OIKEUS KOKEMUSLISÄÄN ALKAA  KUUN ALUSTA, VUONNA 

 
TYÖNANTAJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS: 
TYÖNTEKIJÄ ON TODISTANUT KOKEMUSLISÄN PERUSTANA OLEVAT AIEMMAT/MUUT TYÖSUHTEET 
KIRJALLISESTI. 

TYÖNANTAJAN NIMI:   

PAIKKA JA AIKA:    

ALLEKIRJOITUS: 
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