
AVTAL om medverkan i Frivillig resursgrupp Tyresö  

 
 

                                                                                                                                         
      

 
 
 Efternamn                  Tilltalsnamn                 
 
                      
               
 
1.   Sökandes data  2.  Språkkunskaper utöver engelska (markera nivån!) 
 Personnummer  
 
   Finska     .….  Franska      …..         1 = Någon kunskap 
 
 Yrke   Ryska       …..  Tyska          …..        2 = Kunskap 
     
   Spanska   …..  ……………  …...        3 = God kunskap 
 
Bostadsadress     
    
   3.    Körkortsbehörighet utöver A och B (ringa in!) 
  
  Postadress 
   C          D          BE          CE          DE 
 
 Telefon bostad                 Telefon arbete    

  
 4.    Övriga kvalifikationer och upplysningar 

 Mobiltelefon 
(Utbildning, militärtjänst, yrkeserfarenhet, certifikat, behörighet, licens, hobby etc) 

 
  
 E-postadress   …………………………………………………………………………............... 
  
 
   ………………………………………………………………………………….. 
 Arbetsgivarens namn   
     
   .………………………………………………………………………………… 
 
  Arbetsgivarens adress                                   
 
      
 
 
 
 
5.   Uppgift på två närmast anhöriga. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
Namn                          Adress                     Telefon                       Mobiltelefon 
 
 
...................................................................................................................................................................... 
Namn  Adress                     Telefon                       Mobiltelefon 
 
 
 
6.    Ansökan inlämnas 
 
………………………………   ………………………. 
Ort    Datum 
 
 
 
……………………………………………………………… 
Underskrift 
 
 



AVTAL om medverkan i Frivillig resursgrupp Tyresö  

 
 

                                                                                                                                         
      

För de avtalsslutande parterna gäller följande 
1. Avtalet gäller under en period av maximalt fyra år. 
2. Avtalet gäller med tre månaders ömsesidig uppsägningstid – uppsägning ska ske skriftligt.  
3. Avtalet kan inte sägas upp av den frivillige under pågående tjänstgöring (insats). 
4. Avtalet förlängs med ytterligare en fyraårsperiod om det inte sägs upp senast tre månader före 

avtalsperiodens utgång. 
5. Avtalet är upprättat i två likalydande exemplar, varav den frivillige och kommunen tagit varsitt 

 
Villkor för tjänstgöring i Frivillig resursgrupp 

1. Jag har inhämtat arbetsgivarens medgivande, att min ordinarie anställning inte förhindrar  
tjänstgöring (insats) på kommunens kallelse under högst sju dygn vid varje insatstillfälle. 

2. I enlighet med personuppgiftslagen (PUL) godkänner jag att lämnade uppgifter behandlas i  
personaltabeller, register och larmlistor. 

3. Jag förbinder mig att på kommunens kallelse tjänstgöra i högst sju dygn vid varje insatstillfälle. 
4. Jag förbinder mig att årligen fullgöra utbildning/övning enligt min avtalstid (20-50 timmar beroende på 

befattning – se Avtalsförmåner nedan). 
5. Jag förbinder mig att på uppmaning utan dröjsmål återlämna tilldelad utrustning. 
6. Jag förbinder mig att omgående meddela ändring av bostadsadress, telefon/mobilnummer eller e-

postadress *). 
7. Jag förbinder mig att omgående meddela ändring av arbetsgivare (inklusive adress och telefonnummer) 

samt att inhämta den nye arbetsgivarens medgivande enligt punkt 1 ovan *). 
8. Jag förbinder mig att snarast lämna upplysning om långvarig sjukdom eller olycka, havandeskap,  

utlandsvistelse i mer än tre månader samt sådana ändrade arbets- eller familje förhållanden som kan 
innebära begränsade möjligheter att delta i Frivilliga resursgruppens verksamhet i mer än tre månader.  
Samtidigt ansöker jag då om temporär tjänstledighet. *)  

        
*) Sådan ändring/upplysning/ansökan ska lämnas till chef för frivillig resursgrupp 

 
Avtalsförmåner 
Ersättning (skattepliktig) utbetalas efter övning eller insats som omfattar minst 6 timmar 
Utbildningspremie (skattefri) utbetalas årligen till den som fullgjort sin avtalstid enligt nedan: 
Styrkechef 50 tim         Sft styrkechef 40 tim  Gruppchef  30 tim        Övriga   20 tim 
Befattningspremie (skattefri) utbetalas årligen till chefer 
Fri förplägnad erhålls vid all tjänstgöring 
Försäkring för den frivillige finns genom kommunens försorg. 
 
 
Avtalet enligt villkoren ovan godkänns Avtalet godkänns och gäller perioden _______________            
Underskrivs av den frivillige  Underskrivs av kommunen 
 
 
………………………………………….  ………………………………………….. 
Ort och datum   Ort och datum 
 
 
 
…………………………………………………. …………………………………………………………………………………. 
Underskrift    Underskrift och befattning 
      
 
Uppsägning av avtalet 
Avtalet sägs upp   Uppsägningen bekräftas 
 
 
…………………………………………  ……………………………………….. 
Ort och datum   Ort och datum 
 
 
 
…………………………………………………. ……………………………………………………………     

                      Underskrift   Underskrift.       
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