)) Regionforvaltningsverket Blankett for anmalan om
Arbetarskyddet ndédarbete

Med stod av 19 § i arbetstidslagen (872/2019) ska arbetsgivaren utan drojsmal géra en skriftlig anmélan
till arbetarskyddsmyndigheten om orsaken till nédarbetet, dess omfattning och sannolika varaktighet.

Anmadlan ska lamnas for varje enskilt fall av nddarbete. Varje arbetsgivare lamnar skilt in en anmalan om
sina egna arbetstagare. Om anmalan gors av den hyrda arbetskraftens anvéandarforetag eller bestallaren
av underentreprenad, ska det anmalas i blanketten arbetstagarnas arbetsgivare och alla uppgifter som
efterfragas i blanketten ska utredas. En arbetsgivare eller arbetsgivarens foretradare kan géra anmélan pa
den hér blanketten eller vélja att meddela motsvarande uppgifter skriftligt pd ett annat s&tt. Om det dréjer
oskaligt lange att fa fram en viss uppgift ska anmalan géras omedelbart utan den information som saknas.
Den information som saknas ska I[dmnas in genast nar den finns tillganglig.

Uppgifter om arbetsgivaren

Arbetsgivarens namn FO-nummer
Postadress Bransch
Postnummer Postanstalt

Ort dar nédarbetet utférs (kommun eller annat geografiskt omrade)

Anmalarens namn och position i foretaget

E-postadress Telefonnummer

Annan information om arbetsgivaren/anvandarféretaget

Orsak till nodarbete (oforutsebar hdndelse och hot om foljder)
Oforutsebar situation som uppstatt

Vilken oférutsebar handelse eller &ndring i férhallandena har medfért ett behov av nédarbete?
Beskriv specialférhallandena som géller for situationen och deras utveckling.

Har man i arbetsgivarens verksambhet tidigare varit tvungen att i motsvarande situation utféra nddarbete eller
har man inom arbetsgivarens bransch i dvrigt blivit medveten om handelsen som lett till nédarbete? Hur har
arbetsgivaren (genom tekniska Idsningar, personresurser, andra sitt) forberett sig pa liknande situationer?

Beskrivning av arbetet som ska utféras som nddarbete.

Hot om foéljder
Foljder som kan uppsta eller foérvérras, om arbetet inte utfors eller férskjuts langre fram:
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Nodarbetets omfattning och langd samt 6vertidsarbete

Falten “Nodarbetets omfattning utanfér den ordinarie arbetstiden” och “Overtidsarbete frdn och med arets bdrjan

ska fyllas i for varje arbetstagares del som har utfért nddarbete.

"

Nédarbetets varaktighet |Noédarbetets | Overtids- | Overtids-
omfattning |arbete arbete
utanfér den |i perioder |fr@n och

. borjade avslutades |ordinarie om 2 med arets
Plats dar dd.mm.3388 |dd.mm.3838 |arbetstiden |veckor bérjan
Arbetstagarens namn arbetet utfors hh.mm hh.mm (timmar) (timmar) | (timmar)

Underskrift

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Vill ni f8 16sningen
Per e-post

| Per brev

E-postadress dit 16sningen ska skickas:
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Utldtande av arbetstagarnas foretradare

Utldtandet ges i forsta hand av fortroendemannen/fértroendefullmaktig. Om en sddan inte har valts ges
utldtandet av arbetarskyddsfullméktig. Om ovan ndmnda foretradare for arbetstagarna inte har valts, ska varje
arbetstagare som beslutet géller ges méjlighet att bli hérd. Utldtandet kan &ven lamnas in som bilaga.

Stallning/roll Namn

f Fortroendeman

Fackférbund: E-postadress
[ Fortroendefullmaktig

| Arbetarskyddsfullméktig
[ Arbetstagare som saken galler

Telefonnummer

Ar arbetet till sin natur nédarbete (oférutségbara handelser, hot om allvarliga féljder) och pa vilket satt kan
uppkomsten av ett motsvarande behov av nédarbete undvikas i framtiden?

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Arbetarskyddsmyndighetens stdllningstagande

~ | Arendet Idmnas vid den anmaélan som har gjorts
| Arendet har avgjorts separat

Datum Underskreift

Namnfértydligande

Lamna in anmalan till
Ansvarsomradet for arbetarskyddet vid Regionforvaltningsverket i Sydvastra Finland:

Regionférvaltningsverket i Sydvastra Finland
Ansvarsomradet for arbetarskyddet

PB 9

13035 AVI

arbetarskydd.sydvastra@rfv.fi

Om du skickar anmalan med e-post, rekommenderar vi att anvanda regionforvaltningsverkets skyddade
e-postforbindelse. Anvénd skyddad e-postférbindelse dtminstone d& du skickar material med sekretessbelagd eller
i ovrigt kanslig information. Skyddad e-post: turvaviesti.avi.fi

Denna anmalan registreras i arbetarskyddsmyndighetens drendehanteringssystem och/eller tillstdndsregister och darvarande information anvands
for arbetarskyddsmyndighetens tillsynsverksamhet. Nadrmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten
och den registrerades rattigheter samt den personuppgiftsansvariges och dataskyddsombudets kontaktuppgifter finns pd adressen
www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd.
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https://turvaviesti.avi.fi/
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd

	Arbetsgivarens namn: 
	FO-nummer: 
	Bransch: 
	Postnummer: 
	Postanstalt: 
	E-postadress: 
	Telefonnummer: 
	Postadress: 
	Ort där nödarbetet utförs: 
	Anmälarens namn och position i företaget: 
	Följder som kan uppstå eller förvärras, om arbetet inte utförs eller förskjuts längre fram:: 
	Har man i arbetsgivarens verksamhet tidigare varit tvungen att i motsvarande situation utföra nödarb: 
	Vilken oförutsebar händelse eller ändring i förhållandena har medfört ett behov av nödarbete?: 
	Beskrivning av arbetet som ska utföras som nödarbete: 
	Annan information om arbetsgivaren/användarföretaget: 
	Arbetstagarens namn: 
	Arbetstagarens namn 2: 
	Arbetstagarens namn 3: 
	Arbetstagarens namn 4: 
	Arbetstagarens namn 5: 
	Arbetstagarens namn 6: 
	Arbetstagarens namn 7: 
	Arbetstagarens namn 8: 
	Arbetstagarens namn 9: 
	Arbetstagarens namn 10: 
	Arbetstagarens namn 11: 
	Arbetstagarens namn 12: 
	Arbetstagarens namn 13: 
	Plats där 
arbetet utförs: 
	Plats där 
arbetet utförs 2: 
	Plats där 
arbetet utförs 3: 
	Plats där 
arbetet utförs 4: 
	Plats där 
arbetet utförs 5: 
	Plats där 
arbetet utförs 6: 
	Plats där 
arbetet utförs 7: 
	Plats där 
arbetet utförs 8: 
	Plats där 
arbetet utförs 9: 
	Plats där 
arbetet utförs 10: 
	Plats där 
arbetet utförs 11: 
	Plats där 
arbetet utförs 12: 
	Plats där 
arbetet utförs 13: 
	Nödarbetet började (dd: 
	mm: 
	åååå): 
	åååå) 2: 
	åååå) 3: 
	åååå)  4: 
	åååå) 5: 
	åååå)  6: 
	åååå)  7: 
	åååå) 8: 
	åååå)  9: 
	åååå) 10: 
	åååå) 11: 
	åååå) 12: 
	åååå) 13: 


	Nödarbetet började (hh: 
	mm): 
	mm)  2: 
	mm) 3: 
	mm)  4: 
	mm) 5: 
	mm) 6: 
	mm) 7: 
	mm) 8: 
	mm) 9: 
	mm) 10: 
	mm) 11: 
	mm) 12: 
	mm) 13: 

	Nödarbetet avslutades (dd: 
	mm: 
	åååå): 
	åååå) 2: 
	åååå) 3: 
	åååå) 4: 
	åååå) 5: 
	åååå) 6: 
	åååå) 7: 
	åååå) 8: 
	åååå) 9: 
	åååå) 10: 
	åååå) 11: 
	åååå) 12: 
	åååå) 13: 


	Nödarbetet avslutades (hh: 
	mm): 
	mm) 2: 
	mm) 3: 
	mm) 4: 
	mm) 5: 
	mm) 6: 
	mm) 7: 
	mm) 8: 
	mm) 9: 
	mm) 10: 
	mm) 11: 
	mm) 12: 
	mm) 13: 

	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar): 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 2: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 3: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 4: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 5: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 6: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 7: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 8: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 9: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 10: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 11: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 12: 
	Nödarbetets omfattning 
utanför den ordinarie arbetstiden (timmar) 13: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar): 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 2: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 3: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 4: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 5: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 6: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 7: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 8: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 9: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 10: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 11: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 12: 
	Övertidsarbete i perioder om 2 veckor (timmar) 13: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar): 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 2: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 3: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 4: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 5: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 6: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 7: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 8: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 9: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 10: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 11: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 12: 
	Övertidsarbete från och med årets början (timmar) 13: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	E-postadress dit beslutet ska skickas:: 
	Lösningen: Off
	Arbetstagarna_namn: 
	Arbetstagarna_E-postadress: 
	Arbetstagarna_telefonnummer: 
	Utlåtande av arbetstagarnas företrädare: 
	Utlåtandes datum: 
	Namnförtydligande1: 
	Ställning/roll: förtroendeman: Off
	Stöllning/roll: förtroendefullmäktig: Off
	Ställning/roll: arbetarskyddsfullmäktig: Off
	Ställning/roll: arbetstagare som saken gäller: Off
	Förtroendemans fackförbund: 
	Ställningstagande, datum: 
	Namnförtydligande 3: 
	Arbetarskyddsmyndighetens ställningstagande: Off


