
TAMFELTIN SAIRAUSKASSA

MUU VAKUUTETTU / LIITTYMISLOMAKE

Nimi

Henkilötunnus

Osoite

Postinumero ja 

- toimipaikka

Puhelinnumero

Sähköposti

IBAN-pankkitilinumero

Työnantaja

Työsuhde alkanut

Työsuhteen laatu

- toistaiseksi

- määräaikainen  saakka

Lisätietoja

Päiväys ja allekirjoitus

Hallituksen päätös

Muu vakuutettu: vakuutussuhde kassassa on vapaaehtoinen. Henkilön on ilmoitettava kassaan liittymisestä 30 vuorokauden kuluessa työsuhteen                     

 päättymisestä osakkaan palveluksessa. Määräaika ei kuitenkaan koske niitä henkilöitä, joiden työsuhde on osakkaan palveluksessa

 päättynyt ennen näiden sääntöjen voimaantuloa. Hallitus päättää vakuuttamisen hyväksymisestä. Vakuutussuhde alkaa päätöstä seuraavan

 kalenterikuukauden alusta.


