TAMFELTIN SAIRAUSKASSA

MUU VAKUUTETTU / LITTYMISLOMAKE

Nimi

Henkilétunnus

Osoite

Postinumero ja

- toimipaikka

Puhelinnumero

Sahkoposti

IBAN-pankkitilinumero

Tybnantaja

TyOsuhde alkanut

TyOsuhteen laatu

- toistaiseksi

- maaraaikainen saakka

Lisatietoja

Paivays ja allekirjoitus

Hallituksen paatos

Muu vakuutettu: vakuutussuhde kassassa on vapaaehtoinen. Henkilon on ilmoitettava kassaan liittymisesté 30 vuorokauden kuluessa tydsuhteen
paattymisestd osakkaan palveluksessa. Maaraaika ei kuitenkaan koske niitéd henkil6ita, joiden tydsuhde on osakkaan palveluksessa

paattynyt ennen naiden saantdjen voimaantuloa. Hallitus paattda vakuuttamisen hyvaksymisesta. Vakuutussuhde alkaa paatésta seuraavan
kalenterikuukauden alusta.



