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INFO ON AVDRAG AV MEDLEMSAVGIFTEN FRÅN LÖNEN

Start av medlemsavgiftsavdrag
Avtalet om avdrag gäller endast en arbetsgivare. När du byter jobb, gör ett nytt avtal med din nya arbetsgivare.

Fyll i avtalet om avdrag (i sidan 2) och lämna det till din chef och löneadministrationen för underskrift, så att fullmakten 
träder i kraft. Ett ifyllt avtal räcker inte för att påbörja avdraget – informationen måste nå löneadministratören, som aktive­
rar avdraget.

Skicka även en kopia av det ifyllda formuläret till fackets medlemsservice efter att det har undertecknats.

Obs! Om du arbetar på Yle behöver du inte fylla i uppgifter om arbetsgivarens representant eller skaffa dennes 
 underskrift på blanketten. Det räcker att du skickar den i övrigt ifyllda, undertecknade och skannade blanketten till Yles 
löneadministrationen samt till Finlands Journalistförbund (jasenmaksut@journalistiliitto.fi).

Start av avdrag av medlemsavgift
Avdraget börjar gälla från början av nästa löneutbetalningsperiod. Startdatumet för avdraget avser början av löneperi­
oden, inte själva löneutbetalningsdagen.

Kontrollera på ditt lönekvitto att medlemsavgiften har dragits av. Även om felet ligger hos arbetsgivaren, kommer en 
obetald medlemsavgift att krävas in från medlemmen.

När avtalet har nått facket skickar vi referenser till arbetsgivaren per post. Medlemsavgifter kan dras från lönen redan inn­
an referenserna har anlänt, och redovisas med rätt månadsreferens när dessa anländer.

Avslut av medlemsavgiftsavdrag
Avtalet upphör när anställningen avslutas eller på medarbetarens begäran.

Om du vill att din arbetsgivare inte längre ska dra av medlemsavgiften direkt från lönen, meddela då din löne­
administratör att avdraget ska avslutas, det vill säga att fullmakten upphör. Kontrollera alltid själv på ditt lönekvitto 
att medlemsavgiften inte längre dras av från och med den löneperiod du meddelat.

Kom ihåg att även meddela fackets medlemsregister om att avdraget avslutats. Då uppdaterar vi betalningssättet till 
”självbetalande”.
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FULLMAKT FÖR AVDRAG AV MEDLEMSAVGIFTEN FRÅN LÖNEN
Jag ger arbetsgivaren fullmakt att dra av medlemsavgiften för Finlands Journalistförbund rf från min lön, och överföra den 
till Journalistförbundets konto. Denna fullmakt upphäver tidigare fullmakter. Fullmakten gäller tills vidare, tills den sägs 
upp av fullmaktsgivaren.

Mina uppgifter (fylls i av medlemmen)

För‑ och efternamn: 	 Personnummer:
Fackförbundets (024) förening och nummer:
E‑post (hem):	 E-post (arbete):
Datum och underskrift:

Mina anställningsuppgifter (fylls i av medlemmen)

Arbetsgivare:
Arbetsplats:
Befattning:
Anställningsform (kryssa i):	 Fast	 Tidsbegränsad	 Tillfällig arbete
Start‑ och slutdatum för anställningen:

Betalare och/eller utredare (fylls i av löneadministratören)

Arbetsgivarens FO‑nummer:
Betalarens och/eller utredarens namn:
Betalarens och/eller utredarens adress:
Kontaktperson och telefonnummer:
Kontaktpersonens e‑postadress:

Elektronisk utredning	 Lista skickad av fackförening
Arbetsgivarens egen lista	 Medlemspecifik referenslista

(Startdatum för avdrag är den första dagen i löneperioden, inte löneutbetalningsdagen)

Utredningsform (kryssa i): 

Startdatum för avdrag: 

Medlemsavgiften är 1,4 % av löneinkomsterna som är föremål för förskottsinnehållning.

Bankuppgifter: Danske Bank IBAN FI39 8000 1200 0836 74, BIC DABAFIHH

Den ursprungliga fullmakten ska lämnas in till arbetsgivarens löneadministration.
Den ifyllda fullmakten ombeds skickas till Journalistförbundet i första hand via säker e­post: 
jasenmaksut@journalistiliitto.fi.

En kopia av fullmakten kan också skickas kostnadsfritt per post till adressen:

JOURNALISTFÖRBUNDET RF
PB 252
00531 HELSINGFORS
KOD 5001833
00003 SVARSFÖRSÄNDELSE

Datum och betalarens underskrift:
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