LAPPTRASK UTBILDNINGSCENTRAL
Sjokullaviigen 97, 07800 LAPPTRASK
tfn. (019) 530 600, fax. (019) 530 611, www.sivarikeskus.fi

FORBINDELSEBLANKETT
TIJANSTGORINGSPLATSENS KONTAKTUPPGIFTER

Tjanstgoringsplatsens officiella namn

Kontaktperson Avtalsnummer med (max. 4 nummer)
civiltjanstmyndigheten (obligatorisk)

Postadress

Postnummer och -ort Telefon Fax

e-postadress:

FORBINDELSE

Jag forbinder mig att anordna arbete &t civiltjdnstgdrare
Civiltjanstgdrarens namn

for hans civiltjénst frdn och med / /

Socialskyddssignum

Samtidigt meddelar vi att vért avtal med civiltjinstmyndigheten enligt civiltjdnstlagens 9 § ér
1 kraft.
Tjénstgorarens huvudsakliga uppgift

Arbetsuppgifterna innehaller arbete med barn och unga under 18 ar

Ja (kryssa for)
Nej (kryssa for)

Tjénstgoraren anvisas att bo pa foljandeadress:(obligatorisk uppgift)

Tjénstgoraren samtycker till att ta emot adressen ovan (kryssa for)
Tjanstgoraren samtycker inte till att ta emotadressen ovan (kryssa for)

Om tjdnstgoraren inte tar emot den anvisade inkvarteringen ar hans adress:

Férmannens underskrift och stdmpel Datum

CIVILTJANSTGORARENS SAMTYCKE

Jag har horts och och godkénner att p&d ovanndmnda villkor ta emot tjédnstgdringsplatsen.
(Civiltjanstlagen 15 §)

Plats Datum Civiltjanstgorarens underskrift

20.7.2011




LAPPTRASK UTBILDNINGSCENTRAL
Sjokullavigen 97, 07800 LAPPTRASK
tfn. (019) 530 600, fax. (019) 530 611, www.sivarikeskus.fi

Anvisning for ifyllandet av forbindelseblankett:

I forbindelseblanketten maste alltid ndmnas det avtalsnumret mellan tjdnstgoringsplatsen
och civiltjdnstmyndigheterna. Om ni inte vet avtalsnumret kan ni kontakta
civiltjinstcentralen. Om ni inte har ett avtal skall ansokan om att bli beviljad som
tjanstgoringsplats sdndas i god tid till civiltjanstcentralen. En civiltjanstgoérare kan inte
forordnas till arbetstjénst till ett sddant stille som inte godkdnts som
civiltjanstgoringsplats.

Det ér civiltjanstgoringsplatsen ansvar att anvisa inkvartering for civiltjanstgoraren. |
forbindelseblanketten maste alltid skrivas ut den adress (gatuadress och
postnummer) som anvisas civiltjanstgoraren. Adressfiltet kan inte lamnas tomt och det
gér inte heller att skriva in, att ingen inkvartering anvisas eller dylikt.

Om tjanstgoraren inte tar emot den anvisade inkvarteringen (som alltid maste antecknas)
antecknas detta med ett kryss i vederborande ruta och den adress, dir tjanstgoraren de
facto bor, antecknas i blanketten.

Fall 1: Tjanstgoringsplatsen har inte en egen bostad att anvisa civiltjanstgéraren:

a) civiltjanstgoraren bor fortsattningsvis hos sina foraldrar:

I adressfiltet i forbindelseblanketten antecknas tjdnstgérarens hemadress och
man kryssar

rutan for "Tjanstgdraren samtycker till att ta emot adressen ovan”.
Tjanstgoringsplatsen har

inga utgifter for inkvarteringen ifall tjéinstgoraren inte tidigare deltagit i t.ex.

hyresbetalningen.

b) Civiltjanstgéraren bor fortsattningsvis kvar i sin egen hyres- eller
agobostad eller skaffar sjalv en hyresbostad for civiltjansttiden:

I adressfiltet i forbindelseblanketten antecknas adressen for den bostad dér
civiltjnstgoraren har bott fore tjanstgdringen inleds och man kryssar rutan for
”Tjénstgoraren samtycker till att ta emot adressen ovan”. Tjanstgoringsplatsen star
for bostadskostnaderna (om det bor flera personer i samma bostad betalas
tjanstgdrarens andel) och for bostadskostnaderna kan man soka om erséttning fran
civiltjanstcentralen (max 150 e/man. och i huvudstadsregionen max 250 e/man.).

Fall 2: Tjanstgoringsplatsen erbjuder civiltjanstgéraren en bostad.
I adressfiltet 1 forbindelseblanketten antecknas adressen for den bostad som
anvisas. Civiltjanstgdraren avgor sjdlv om han tar emot den anvisade
inkvarteringen. Civiltjdnstgoraren kan inte alaggas att géra en officiell
flyttningsanmaélan till den anvisade inkvarteringen om han eller hon vill bo kvar i
sin egen bostad. Fast civiltjdnstgoraren samtycker till att bo 1 den anvisade
inkvarteringen behover han eller hon inte sdga upp sin egen bostad utan kan vid
behov ansoka om bidrag fran folkpensionsanstalten for bokostnaderna.
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