TILAPAINEN LASTENHOITOSOPIMUS

1. TYONANTAJA (perheen vanhempi/huoltaja):
Vanhemmat! Hoitajan palkkio maksetaan

Nimi lahjoitusvaroista. Lahjoittakaa mahdollisuuksien
mukaan palkkiota vastaavan summa resurssipankkiin.
Lihiosoite Lahjoittamalla mahdollistatte toiminnan jatkumisen.
Huom, lahjoitukset voi jakaa useammalle kuukaudelle.
Postinro, -toimipaikka Lahjoitustili: FI93 5741 4060 9044 92
Saajan nimi: Suomen Rauhanyhdistysten Keskusyhdistys
Puhelinnumero ry Viitenumero: 2189

MobilePay: 22334
Yhteyshenkil6 ja hdanen puhelinnumero

Suomen Rauhanyhdistysten Keskusyhdistyksen
(0210188-4) rahankerdyslupa RA/2021/2

Mikali vanhempi/huoltaja ei ole itse tavoitettavissa hoidon aikana, tai hoitaja on alaikdinen, voidaan tahan liittdd muun lahelld asuvan aikuisen
yhteyshenkilon (ystava, isovanhempi tms.) tiedot. Aikuisen tulee olla tietoinen, ettd han on “takapaivystdjana” hoidon ajan.

Lastenhoidon ajankohta (paivamaara ja kellonaika)

Palkkio (Merkitse rasti ruutuuun)

20€ (lyhytkestoinen, alle 3h) 80€ (Yon yli) 50€ (koko paiva, yli 6h)
35€ (puolipaivainen, 3-6h) 120¢€ (viikonloppu)

2. LASTENHOITAJA

Nimi Henkil6tunnus
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkoposti

Tilinro, Fl-alkuinen

Vero %

Tuloraja

Lisdvero %

Paivays

Lastenhoitaja Tybnantaja

Taman sopimuksen mukaisessa tilapdisessa lastenhoidossa on kyse vapaaehtoistydhon rinnastettavasta diakoniatyosta. Vapaaehtoinen
lastenhoitaja on valitetty Suomen Rauhanyhdistysten Keskusyhdistys ry:n (SRK) yllapitdamasta resurssipankista. SRK maksaa
vapaaehtoistyontekijalle palkkion asianmukaisine sivukuluineen. Palkkalaskelma toimitetaan lastenhoitajan omaan verkkopankkiin.
Resurssipankin kautta valitetyilld vapaaehtoisilla on ryhmatapaturmavakuutus. Vastuukysymysten ndkokulmasta tyénantajana toimii
hoidettavien lasten vanhempi/huoltaja. Hinen vastuullaan on arvioida hoitajan soveltuvuus tehtavaan seké antaa hoito-ohjeet ja muu
riittava opastus tyohon.

Lastenhoitaja kuuluu vaitiolovelvollisuuden piiriin. Hoidettavan perheen sisdisid asioita ei saa levittaa eteenpadin.
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