@ Rakennusliitto Rakennuskassa

BYGGNADSFORBUNDET RAKENNUSALAN TYOTTOMYYSKASSA

MEDLEMSANSOKAN/ AVTAL OM INNEHALLNING AV MEDLEMSAVGIFT Forbund nr 002

PERSONUPPGIFTER 0

Personbeteckning * E-post

Efternamn * Férnamn *

Adress * Postnummer och postanstalt *
Telefon Sprak

UPPGIFTER OM MEDLEMSKAPET FULLMAKT

Jag befullméaktigar Byggbranschens arbetsloshetskassa att innehalla
medlemsavgiften till Byggnadsforbundet och Byggbranschens
arbetsloshetskassa av de formaner som arbetsldshetskassan med
stod av lagen om arbetsloshetsskydd betalar mig.

Fullmakten upphor att galla nar medlemskapet upphor.

Yrkesavdelning (Byggnadsforbundet véljer avdelning om du vill)

Kollektivavtalsbransch (anvisningar pa baksidan)

Tidigare forbund/arbetsloshetskassa

Yrke * E 0

Jag befullmaktigar Byggnadsforbundet eller arbetsloshetskassan
} } att underratta det tidigare forbundet/kassan om mitt uttrade och att
O Ny mediem [0 Gammal medlem [ Medlem som éverfrs egéran ut handlingar fér verféring som berdr mig.

MEDLEMSAVGIFTSGRUPP * 0 MEDLEMSAVGIFTER *

O A Medlem som arbetar [ Arbetsgivaren innehaller medlemsavgiften av min 16n 0
O TA Medlem som har fatt fritt medlemskap O Jag betalar medlemsavagiften sjalv

[ OA sStuderande mediem som arbetar (anslutit sig under studietiden)

[0 o Sstuderande, jag ansluter mig till Byggbranschens Innehallningsprocent

arbetsloshetskassa nar jag borjar forvarvsarbeta

Tidpunkt da studierna avslutas / /20, Laroinrattning

(arbetsgivaren fyller i uppgifterna om medlemsavgiften innehalls av I6nen eller medlemmen fyller endast i foretagets namn,

UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN om han eller hon sjalv betalar medlemsavgiften)

Foretagets namn * FO-nummer/telefon
Adress
Handlaggare (I6neréknare/bokforingsbyra) FO-nummeri/telefon
Adress

Ager du sjalv eller en familiemedlem (féraldrar, barn, make/maka eller sambo) helt eller delvis foretaget som du arbetar i?

O Nej O Ja/dgandeandel Procent (anvisningar pa baksidan) 0

Anslutningsdatum kan inte anges retroaktivt Medlemsavgift betalas
fran och med anslutningsdagen

Innehallningen/Medlemskapet inleds / 20

Arbetstagarens underskrift och namnfortydligande

Arbetsgivarens/representantens underskrift (vid avtal om innehallning)

Byggnadsforbundets ombuds underskrift

Observera! Innehallning via arbetsgivaren inleds nar din arbetsgivare har undertecknat avtalet om innehallning av medlemsavgiften och

avtalet har lamnats till férbundets medlemsregister: PB 134, 70101 Kuopio/ asiakirjat@rakennusliitto.fi.
0 Skriva ut

RL_1_302_0117_WEB


PERSONUPPGIFTER
Fyll i dina personuppgifter omsorgsfullt och personbeteckningen i formatet ddmmåå-xxxx.
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Yrkesavdelning 
Sticky Note
Om du inte vet vilken yrkesavdelning du tillhör kan du lämna fältet tomt. Då fyller personalen för medlemsregistret i yrkesavdelningen för din del.
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Yrke
Sticky Note
Uppge ditt yrke/yrkesbeteckning så att vi vet vilket kollektivavtal som ska följas.



Gammal medlem
Sticky Note
Medlem sedan tidigare - medlemskapet gäller tills den nya uppbördsavtalet träder i kraft.


Sticky Note
Om du flyttar till Byggnadsförbundet och Byggbranschens arbetslöshetskassa från ett annat fackförbund/en annan kassa ska du kryssa för punkten Medlem som överförs. Meddela uppgifterna om ditt tidigare förbunds/ din tidigare arbetslöshetskassa under 'fullmakt'.



Tidigare arbetslöshetskassa
Sticky Note
För att medlemskapet ska fortgå utan avbrott ska överföringen från ett annat fackförbund/en annan arbetslöshetskassa ske inom 30 dygn.  Du ger Byggnadsförbundet fullmakt att säga upp medlemskapet i ditt tidigare förbund/din tidigare arbetslöshetskassa. Då behöver du inte lämna ett separat medlemsintyg, utan förbundets medlemsregister sköter saken.
OBSERVERA! Om medlemsavgiften saknas för de tidigare angivna 30 dygnen, lämnas inkomster för den tiden obeaktade vid beräkningen av en eventuell inkomstrelaterad dagpenning.



MEDLEMSAVGIFTSGRUPP
Sticky Note
Kryssa för punkt A / Medlem som förvärvsarbetar när det gäller läroavtal. 



Sticky Note
Avtal om innehållning av medlemsavgift (arbetsgivaren innehåller medlemsavgiften av lönen);
be att arbetsgivaren fyller i uppgifterna om arbetsgivaren på blanketten och för sin del undertecknar avtalet.

Innehållningen via arbetsgivaren inleds först då din arbetsgivare har undertecknat avtalet om innehållning och avtalet har lämnats till förbundets medlemsregister. 

Kontrollera med hjälp av ditt lönekvitto att medlemsavgiften har avdragits från lönen. Lönekvittona är verifikat, så förvara dem väl.

Sticky Note
Anslutning som medlem som själv betalar avgiften; kryssa för punkten  'jag betalar själv medlemsavgiften' och fyll i arbetsgivarens officiella namn och telefonnumret i fältet för uppgifter om arbetsgivaren. Arbetsgivarens underskrift behövs inte. Du får referensnumren för betalning av medlemsavgiften per post. Ditt medlemskap aktiveras efter första betalningen.



Sticky Note
Företagare är enligt lagen om utkomstskydd för arbetslösa en person som
• kan teckna en FöPL- eller LFöPL- försäkring
• äger minst 15% av företaget och arbetar i företaget i ledande ställning 
• äger tillsammans med sin familj minst  30% av företaget och arbetar i företaget i ledande ställning
• arbetar i ledande ställning i ett företag som familjen äger minst 30 % av 
• äger själv eller tillsammans med sin familj minst 50 % av företaget och arbetar i företaget 
• arbetar i ett företag som familjen äger minst 50 % av Familjemedlemmar är maka eller make (även sambo) som bor i samma hushåll som företagaren, egna barn och föräldrar.

Ledande ställning har t.ex. verkställande direktören, ordförande för företagets styrelse och styrelsemedlemmar.

Om du med tanke på utkomstskyddet för arbetslösa betraktas som företagare kan du inte få dagpenning från löntagarkassan. 



Sticky Note
Ange datum och underteckna blanketten. Skicka blanketten så fort som möjligt till förbundet antingen som brev  (Byggnadsförbundet, PB 134, 70101 Kuopio) eller elektroniskt till asiakirjat@rakennusliitto.fi



Sticky Note
Skriv ut tillräckligt många (FÖRBUND, ARBETSGIVARE OCH MEDLEM)
Om du valde arbetsgivaruppbörden som betalningssätt, skriv ut blanketten i 3 ex.
Om du betalar medlemsavgiften själv, skriv ut 2 ex.




Varenda l6ntagare som bor i Finland, som inte har fyllt 68 &r och som ar sysselsatt i yrken och omra-
den inom byggnads- och byggnadsproduktindustrin, husteknik- och jord- och vattenbyggnadsbran-
scherna kan ansluta sig till Byggnadsforbundet och Byggnadsbranschens arbetsloshetskassa.

104
190
169
101
102
103
106
M

115
108
116
123
133
17
136
122
148
149
150
151
126
156
157
130
132
159
135
145
137
146
141
163
199

240
205
220
229
245
249

255
260
265
269

KOLLEKTIVAVTALSBRANCHER OCH SIGNUM (KODER)

HUSBYGGNADSBRANSCHEN

Fordonslyftkransforare
Elevmedlem i branchen
Asbestarbetare
Montor-reparator
Chauffér
Betongarbetare
Elmontér
Elementfogare
Stockarbetare
Svetsare

Timmerman
Skivlaggare
Signalgivare
Mattimmerman
Murare
Lyftkransmontor
Byggnadsarbetare
Rappare

Armerare
Reparationsarbetare
Sprutisolerare
Cementarbetare
Smed

Stadare
Innertaksmontér
Dykare

Elmontor
Stélliningsmontoér
Stalkonstruktionsarbetare
Diamantborrare
Tornlyftkransforare
Lagerarbetare
Arbetstagare i annan bransch

MALERIBRANSCHEN

Elevmedlem i branschen
Sandblastrare
Korrosionsmalare

Malare

Terrasserare

Arbetstagare i annan bransch

GOLVLAGGNINGSBRANSCHEN

Skivlaggare

Mattlaggare

Parkettlaggare

Arbetstagare i annan bransch

4.

280
290
299

390
302
308
346
347
363
399

404
490
401
402
408
410
421
416
418
419
428
439

405
442
445
451
453

454
457
430
458

461
462
499

VATTENISOLERINGS-
BRANSCHEN

Isolerare (kerm-)
Tegeltaklaggare
Arbetstagare i annan bransch

ROR- OCH RORISOLERINGS-
BRANSCHEN

Elevmedlem i branschen
Chauffor

Svetsare

Rorlaggare

Rérisolerare

Lagerarbetare

Arbetstagare i annan bransch

MARK- OCH ATTEN-
BYGGNADSBRANSCHEN

Fordonslyftkransforare
Elevmedlem i branschen
Montor-reparator

Chauffor

Svetsare

Valtlorare
Gravmaskinsforare
Timmerman

Maskinskétare

Maskinist och maskinférare
Sprangare

Arbetstagare i mark- och
vattenbyggnadsbranschen
Hisskorgsforare

Laddare

Borrare
Reparationsarbetare
Arbetstagare i muddrings-
branschen

Hjalpkarl

Smed

Stadare

Grus- och krossanlaggnings-
arbetare

Métningsman

Végare

Arbetstagare i annan bransch

540
502
510
517
520
518
519
560
527
543
561
563
599

601
602
607
621
638

619
642
645
655
630
658

652
699

701
702
712

713
714

716
718
719
724
728
734
742

ASFALTBRANSCHEN

Asfaltarbetare

Chauffor

Valtforare

Rakare
Maskinstationsskotare
Maskinskétare

Maskinist och maskinforare
Verkstadsarbetare
Utlaggarforare

Skovelkarln

Matningsman
Lagerarbetare
Arbetstagare i annan bransch

STENFORADLINGSBRANSCHEN

Montdr-reparatdr

Chauffor

Slipare

Gravmaskinsforare
Arbetstagare i stenféradlings-
branschen

Maskinist och maskinforare
Laddare

Borrare

Sagare

Stadare

Grus- och krossanléggnings-
arbetare

Truckférare

Arbetstagare i annan bransch

KALK- OCH CEMENTINDUSTRI
BRANCSHEN

Montor- reparator

Chauffor

Arbetstagare i kalk- och
cementframstallningsprocessen
Kalksprangare coh krossverks-
arbetare

Arbetstagare i kalk- och
cementindustrin

Timmerman

Maskinist

Maskinist och maskoinférare
Laborant

Spréngare

Mosaikarbetare

Laddare

743
745
751
754
756
730
758

735
752
763
799

10.

801
802
821
818
824
830
852
863
899

901
902
903
906
M
907
916
924
934
950
951
930
935
952
963
999

044

Skovelkarln

Borrare

Reparationsarbetare
Hjalpkarl

Cementarbetare

Stadare

Grus- och krossanlaggnings-
arbetare

Elmontér

Truckforare

Lagerarbetare

Arbetstagare i annan bransch

TEGELINDUSTRIBRANSCHEN

Montér-reparator

Chauffér

Gravmaskinsforare

Maskinist

Laborant

Stadare

Truckforare

Lagerarbetare

Arbetstagare i annan bransch

BETONGINDUSTRIBRANSCHEN

Montér-reparator
Chauffér
Betongarbetare
Elementmontér
Elementfogare
Slipare

Timmerman
Laborant
Mosaikarbetare
Armerare
Reparationsarbetare
Stadare

Elmontor
Truckforare
Lagerarbetare
Arbetstagare i annan branch

Ombudsman

Foretagare ar enligt lagen om utkomstskydd for arbetslésa en person som
kan teckna en FOPL- eller LFOPL- forsakring
ager minst 15 % av foretaget och arbetar i foretaget i ledande stallning

Familjemedlemmar ar maka eller make (dven sambo) som bor i samma hushall som féretagaren, egna barn

ager tillsammans med sin familj minst 30 % av foretaget och arbetar i foretaget i ledande stalining

arbetar i ledande stallning i ett foretag som familjen ager minst 30 % av

ager sjalv eller tillsammans med sin familj minst 50 % av foretaget och arbetar i féretaget

arbetar i ett foretag som familjen ager minst 50 % av

och foraldrar.

Ledande stallning har t.ex. verkstallande direktoren, ordférande for foretagets styrelse och styrelsemedlemmar.

Om du med tanke pa utkomstskyddet for arbetslésa betraktas som féretagare kan du inte fa dagpenning fran

|6ontagarkassan.

Lamna in ansokan genast till fértroendemannen/ narmaste distriktsbyra eller till forbundet pa adressen
Rakennusliitto Ry, Skannauskeskus, PL 134, 70101 Kuopio. Medlemskapet kan anses boérja da ansékan

kommer in / ombudsmannen har undertecknat den.
Medlemskap kan inte inledas retroaktivt (SHM:s direktiv om medlemskap i a-kassa).
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