
Avtal
Företaget betalar lönen

Returadresser:  
LokalTapiola-gruppen 
Ersättningstjänsten för personskador i trafik 
lhk@lahitapiola.fi

LokalTapiola-gruppen 
Ersättningstjänsten för arbetsolycksfallsförsäkring  
yritysten.henkilovahingot@lahitapiola.fi

Skadenummer

Avlönad arbetsprövning

Begynnelsetidpunkt Avslutningstidpunkt

Avlönad arbetsträning

Begynnelsetidpunkt Avslutningstidpunkt

Avtalsparter
Rehabiliterings-
klient

Rehabiliteringsklientens namn Personbeteckning

Arbetsgivare Företagets namn FO-nummer

Adress Postnummer och ort

Kontaktperson på arbetsplatsen

Telefon E-post

Bruttolön inklusive naturaförmåner, euro/månad Arbetsgivarens kontonummer

Avtalsparterna och LokalTapiola har ingått ett avtal om arbetsprövning / arbetsträning på följande villkor:

Rehabilitering ordnas enligt en separat rehabiliteringsplan.  
I rehabiliteringsplanen har bland annat avtalats om rehabi-
literingens längd, arbetsuppgifter och arbetstid. 

Företagets rättigheter och skyldigheter 
Företaget erbjuder arbetsuppgifter enligt rehabiliterings-
planen. En förutsättning för planens verkställande är att 
företaget introducerar och övervakar rehabiliteringskli-
entens arbete. Företaget betalar lön till rehabiliteringskli-
enten för utfört arbete samt tar hand om arbetsgivarens 
lagstadgade betalnings- och andra skyldigheter. Om lönen 
ändrar under rehabiliteringstiden, ska LokalTapiola medde-
las därom på förhand.

Efter att rehabiliteringsprövningen har avslutats, ska före-
taget ge LokalTapiola en skriftlig bedömning av hur rehabi-
literingen har lyckats.

Företaget ska omedelbart meddela om ändringar i ar-
betsförhållanden och om avbrott i eller avslutande av ar-
betsprövningen mitt i avtalet och även ge LokalTapiola en 
skriftlig utredning därav.  

Rehabiliteringsklientens rättigheter och skyldigheter
Rehabiliteringsklienten har rätt att komma in på avtalat 
rehabiliteringsprogram och att få lön som på förhand av-
talats om med företaget.

Rehabiliteringsklienten förbinder sig att utföra arbetsupp-
gifter enligt planen med beaktande av hälsotillståndet 
samt att främja att den uppgjorda planen lyckas. 

Rehabiliteringsklienten ska följa bestämmelser och anvis-
ningar som gäller arbetssäkerheten och arbetsordningen 
för arbetsplatsen.

Efter att arbetsprövningen har avslutats ska rehabilite-
ringsklienten ge LokalTapiola en skriftlig bedömning av hur 
rehabiliteringen har lyckats.

Rehabiliteringsklienten ska omedelbart meddela om änd-
ringar i arbetsförhållanden och om avbrott i eller avslutande 
av arbetsprövningen mitt i avtalet samt ge LokalTapiola en 
skriftlig utredning därav. Rehabiliteringsklienten ska där-
till meddela företaget om alla frånvaron. LokalTapiola ska 
meddelas om frånvaron på över sju dagar och ett läkarut-
låtande därom ska lämnas in.

LokalTapiolas rättigheter och skyldigheter
LokalTapiola betalar för rehabiliteringstiden till företaget 
den del av ersättningen för rehabiliteringsklientens inkomst-
bortfall under rehabiliteringstiden, vilken motsvarar lönen, 
naturaförmåner och intjänad årssemesterförmån. Ifall lönen 
är lägre än full ersättning för inkomstbortfall under rehabi-
literingstiden, betalas skillnaden från LokalTapiola till reha-
biliteringsklienten.

LokalTapiola har rätt att mitt i avtalet sluta stöda reha-
biliteringen genom att meddela rehabiliteringsklienten och 
företaget, ifall förutsättningarna för den avtalade rehabili-
teringsplanen inte längre uppfylls.

LokalTapiolas representant har möjlighet att under rehabi-
literingen bekanta sig med förhållanden på arbetsplatsen.

Underskrift Ort och datum

Rehabiliteringsklientens underskrift och namnförtydligande Företagets representants underskrift och namnförtydligande
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