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Q Elike-Fennia

YEL-VAKUUTUSHAKEMUS

yrittdjin eldkelain mukaista perusvakuutusta varten

ENNEN LOMAKKEEN TAYTTAMISTA KANNATTAA TUTUSTUA KAANTOPUOLELLA OLEVIIN OHJEISIIN.

Siirry ohjesivulle

YT

Yrittdjan sukunimi Etunimet
Arvo tai ammatti Yrittdjén puhelinnumero Henkilotunnus
Yrittdjan ldhiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Kieli
Suomi Ruotsi Englanti
Yrityksen nimi kaupparekisterin mukaisena Y-tunnus
Yrityksen ldhiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Yrityksen puhelinnumero Yrityksen toimiala TyEL-vakuutuksen numero
Yrittdjd on o . P
omistajan avoimen yhtion kommandiittiyhtion
liikkkeen- tai ammatinharjoittaja perheenjésen yhtiomies vastuunalainen yhtiomies osakeyhtion osakas

Yrittdjan tehtdva yrityksessd Omistusosuus yhtion osakkeiden — ddniméddrasta
lukumaédrasta
% %
Muiden vastuunalaisten yhtiomiesten tai yhtion osakkaiden nimet ja henkilotunnukset tai Y-tunnukset Prosenttiosuus osakeyhtion Onko kyseessé yrittdjan
osakkeiden kanssa samassa taloudessa
. idsen?
lukumadiristi | danimaarasta | 4SUVa perheenjasen?
% % on ei
% % on ei
% % on ei
Yrittdjatoiminta alkoi Vakuutuksen alkamispaiva
/ v. / v.
Yrittdjatoiminta on Sivutoimisen yrittdjan padtoimi
paétoimista sivutoimista
Yrittdjatoiminta on Toimintakuukausia vuodessa Tyotunteja viikossa keskimdérin
ympérivuotista osavuotista
Liikevaihto €/v Tyontekijamaara yrittdjan lisaksi Korkein alaisen palkka €/kk
Verotettu tai verotukseen ilmoitettu elinkeinotoiminnan ansiotulo kolmelta viimeiseltd vuodelta Verotuskunta
v. 20 | € v.20 | € v. 20 | €
Tyotulo €/v Muu tyétuloon vaikuttava perustelu
Saan tai haen Mistd yhtiosta Alkaen, pvm.
Olen En ole taysin tyokyvyttomyyselakettd
tyokykyinen tyokykyinen tai vastaavaa korvausta

Lasku ldhetetddn

T Yrittdjille (tiedot kohdassa Yrittdjd)

Yritykseen (tiedot kohdassa Yritys)

Vakuutusmaksu suoritetaan

T 1 erdnd m 2 erdnd

T 3 erdnd ﬁ 4 erdna

m 6 erdnd m 12 erdnd

Kalenterivuoden 1. erdkuukausi (vdhintddn puolet erdkuukausista ennen 1.8.)

Haluan laskut verkkolaskulla

R m ci

Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite

Verkkolaskuoperaattorin nimi

Mikali haluat hyodyntdada YEL-vakuutuksen hoidossa Eldke-Fennian tarjoamia ilmaisia Online-verkkopalveluita,
tdytd sopimus ositteessa www.elake-fennia.fi/online.

Piiviys

Yrittdjan allekirjoitus

Asioimisto 1

Nimi ja puhelinnumero

Hakemuksen vastaanottopéiva

Asioimisto 2

Nimi ja puhelinnumero

Keskiniinen vakuutusyhtic ELAKE-FENNIA

Postiosoite
00041 ELAKE-FENNIA

Kiyntiosoite
Kansakoulukuja 1, Helsinki

Puhelin
010 5031

Tyhje

nna Tulosta

Faksi
010 503 7680

Internet

www.elake-fennia.fi

Y-tunnus
0201104-5




TAYTTOOHIJEET - lomake tulee tiyttiii mahdollisimman tiydellisesti

Yrittiji

Yrittdjédn eldkelaissa (YEL) yrittdjélld tarkoitetaan Suomessa asuvaa 18—68-vuotiasta henkilod, joka tekee ansiotyotd olematta
tissd tyossd tyo- tai virkasuhteessa. Vakuuttaminen edellyttdéd tyontekoa, pelkké yrityksen omistaminen ei riité.

Laki koskee myds yrittdjatoimintaan osallistuvia perheenjdsenid, jotka eivit ole tyosuhteessa yrittdjdén.
Téama laki ei kuitenkaan koske
— toimintaa, joka ei ole jatkunut yhdenjaksoisesti vihintdédn neljdd kuukautta sen jilkeen, kun yrittdjéd on tayttdnyt 18 vuotta

— henkil64d, jonka yrittdjatoiminnan perusteella vahvistettu tyotulo jéisi laissa sdddetyn rajan alapuolelle (6775,60 € vuonna 2010)
— henkil6d, joka saa tyoeldkelakien mukaista vanhuuselidketta.

Yritys

Jos yrittdjdlla on useampia yrityksid, antaa hén niisté erillisen selvityksen. Tyotulon méadrdssd otetaan huomioon kokonais-
tyopanos.

Yrityksen omistussuhteet
Yksityistd elinkeinon- ja ammatinharjoittajaa pidetédén aina yrittdjin eldkelain mukaisena yrittdjana.

Avoimen yhtion yhtiomiehiin ja kommandiittiyhtion vastuunalaisiin yhtiomiehiin sovelletaan aina yrittéjén eldkelakia.
Kommandiittiyhtion ddneton yhtiomies kuuluu tyontekijian eldkelakiin TyEL:iin, jos hidn tyoskentelee yrityksessi ja saa palkkaa.

Osakeyhtiossé johtavassa asemassa oleva kuuluu YEL:n piiriin, jos hédn yksin tai yhdessd perheenjédsentensd kanssa omistaa
yli 50 % yhtion osakepddomasta tai jos heiddn omistamiensa osakkeiden ddniméérit ovat yli 50 % kaikkien osakkaiden déni-
maarasta.

Tyotulo ja sen méirittimisen perusteet
Yrittdjille vahvistettavan tyotulon tulee vastata sellaista palkkaa, joka olisi kohtuudella maksettava, jos yrittdjén olisi palkattava
YEL:n alaista tyotddn tekemddn ammattitaidoltaan vastaava henkilo tai sitd korvausta, jonka muuten voidaan katsoa vastaavan
tatd tyotd. Tyotulolla hinnoitellaan yrittdjan tyopanos. Tdssd mielessé késite vastaa tyontekijille maksettavaa palkkaa. Tyotulo
ei ndin ollen liity suoranaisesti yritystoiminnan kannattavuuteen, joten myoskéén yrittdjén tosiasiallisten tulojen tilapdisluon-

teiset vaihtelut eivit vaikuta tyotuloon.

Elédketurvakeskus on yhteistyossd eri yrittdjdjarjestojen kanssa laatinut ohjeet tyotulon madradamistd varten. Ohjeita saa
Elédketurvakeskuksesta, Eldke-Fenniasta ja sen palvelupisteistd sekd internetsivulta www.etk. fi.

Tyotulon muuttaminen

Jos tyotuloon vaikuttavat seikat olennaisesti muuttuvat sen jalkeen kun tydtulo on vahvistettu, siitd on ilmoitettava kirjallisesti
Eldke-Fenniaan. Tyotuloa ei kuitenkaan voida muuttaa takautuvasti.

Verkkoasiointi
Yrittdjd voi hoitaa yrittdjaeldkevakuutukseen liittyvét ilmoitukset myos sdahkoisesti Elédke-Fennia Online -palvelussa.

Elédke-Fennia ldhettdd Online-palvelun sopimuksen tutustuttavaksi ja allekirjoitettavaksi. Palvelun kéyttdjatunnus ja salasana
toimitetaan allekirjoitetun sopimuksen saavuttua Eldke-Fenniaan.

Lisitietoja

Lisdtietoja vakuuttamisesta saat osoitteesta www.elake-fennia.fi tai asiakaspalvelustamme puh. 010 195 058.

PALVELEMME TEITA KAIKISSA TYOELAKEASIOISSA.
MYOS YRITYKSEN TYONTEKIJOIDEN TyEL-VAKUUTUS KANNATTAA OTTAA ELAKE-FENNIASTA.




Eldke-Fennia
maksaa
postimaksun

® Elike-Fennia

Pensions-Fennia
betalar portot

ELAKE-FENNIA / PENSIONS-FENNIA

VASTAUSLAHETYS / SVARSFORSANDELSE
Sopimus / Avtal 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS

Taita, laita lomake viliin, niittaa/teippaa reunoista ja postita.
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