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& Elike-Fennia

TyEL-SIIRTOHAKEMUS

Toimitetaan Eldke-Fenniaan viimeistdan kolme kuukautta ennen
TyEL-vakuutuksen siirtoa

Siirry ohjesivulle

Tyoeldkeyhtio, josta vakuutus irtisanotaan

Vakuutus paati

31.12.

t
h 31.3. D 30.6.

D 30.9. 20

Vakuutus siirretdin padttymispiivii seuraavasta péivisti alkaen Keskiniinen vakuutusyhtic ELAKE-FENNIAAN.

Vakuutuksen numero

iirto koskee
TyEL-vakuutusta

iirto koskee
TEL-lisdavakuutusta

Vakuutuksen numero

Tyonantajan nimi

Yritysmuoto Kirjeenvaihtokieli
toiminimi D avoin yhtio D kommandiittiyhtio D osakeyhtio D kotitalous muu suomi ruotsi Denglanti
Y-tunnus tai henkiltunnus Kotikunta

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Tyosuhteita koskeviin tiedusteluihin vastaava henkilo

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Yrityksen vakuutusasioista padttavi henkilo

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Yhtiomiesten tai osakkaiden nimet ja henkil6tunnukset

Osakeyhtion osakkeiden
omistusosuus prosentteina
lukumédrastd /danimadrasta

Onko kyseessd
omistajan kanssa
samassa taloudessa

Kommandiittiyhtion
yhtiomies
vastuunalainen &ddneton

asuva perheenjdsen?

o [ [

[]

% Don Dei

[]

% Don Dei

VALITSE VAIHTOEHTO A TAI B

A. Ilmoitan palkkatiedot vuosittain vuosi-ilmoituksella,

jolloin maksan vakuutusmaksun ennakkomaksuna laskulla

Palkkatietojen ilmoitustapa

Elike-Fennia Online -verkkopalvelu

H
[]
[]
[]

TYVI-palvelu D Muu

Ennakkomaksu suoritetaan

1 erdna

D 2 erdnd D 4 erdna D 6 erdnd D 12 erdnd

Kalenterivuoden ensimmaéinen erdkuukausi

[]

B. Ilmoitan palkkatiedot kuukausittain, jolloin tilitdin maksut
edellisen kuukauden toteutuneiden palkkojen mukaan

Palkkatietojen ilmoitustapa

Elidke-Fennia Online -verkkopalvelu D TYVI-palvelu D Muu

Mikili valitset TYyEL-vakuutuksen hoitoon Eldke-Fennian maksuttoman Online-verkkopalvelun, taytd vakuutushakemuksen liitteeksi Online-sopimus.
Sopimus on tulostettavissa osoitteessa www.elake-fennia.fi/online.

Tyontekijoiden lukumaara

Palkat yhteensi €/kk

Haluan laskut verkkolaskulla

kylla ei

Numerosarjamuotoinen verkkolaskutusosoite

Verkkolaskuoperaattorin nimi

Laskutusosoite, ellei sama kuin vakuutuksenottajan osoite

Piiviys ja tyonantajan allekirjoitus Lisétietoja
Asioimisto 1 Nimi ja puhelinnumero Yhteyspéaillikko
Asioimisto 2 Nimi ja puhelinnumero
Tyonantajan tapaturmavakuutusyhtio

Tulosta lomake ||Tyhjennéa lomake
Keskindinen vakuutusyhtio ELAKE-FENNIA
Postiosoite Kiyntiosoite Puhelin Faksi Internet Y-tunnus
00041 ELAKE-FENNIA Kansakoulukuja 1, Helsinki 010 5031 010 503 7680 www.elake-fennia.fi 0201104-5



TAYTTOOHIJEET - lomake tulee tiyttiii mahdollisimman tiydellisesti

TYONANTAJAN TIEDOT
Merkitse lomakkeelle tiedot tydnantajasta mahdollisimman tdydellisiné.

Tyosuhteita koskeviin tiedusteluihin vastaava henkilo toimii yhteyshenkilond vakuutuksenottajan ja Eldke-Fennian vélilld
tyosuhde- ja palkkatietoja koskevissa asioissa.

Yrityksen vakuutusasioista padttava henkilo on esim. yrityksen toimitusjohtaja tai talousjohtaja.

Omistussuhteista merkitse osakkaiden ja yhtiomiesten nimet ja henkil6tunnukset tdaydellisind.

= Osakeyhtion johtavassa asemassa toimiva henkild kuuluu TyEL:n piiriin, jos hin joko yksin tai yhdessd samassa taloudessa
asuvien perheenjisentensé kanssa omistaa enintddn 50 % osakepéddomasta tai hdnen yksin tai yhdesséd perheenjasentensé
kanssa omistamiensa osakkeiden dénimééréd on enintéén puolet kaikkien osakkeiden ddnimadrasta.

= Avoimen yhtion yhtiomiehet ja kommandiittiyhtion vastuunalaiset yhtiomichet kuuluvat yrittdjien eldkelain (YEL) piiriin.

Kommandiittiyhtion ddneton yhtiomies kuuluu TyEL:n piiriin, mikili tyoskentelee yrityksessd ja nostaa ennakonpidityksen
alaista palkkaa.

ILMOITUS- JA MAKSUTAPA

Valitse vaihtoehto A tai B:

= A:Jos ilmoitat palkkatiedot vuosittain vuosi-ilmoituksella, vuoden aikana maksetut maksut ovat ennakkomaksuja, jotka
perustuvat arvioituun palkkasummaan. Lopullinen vakuutusmaksu tarkistetaan toteutuneen palkkasumman perusteella
seuraavan vuoden keviilld. Ennakkomaksun voit maksaa 1,2, 4, 6 tai 12 kertaa vuodessa.

= B:Jos ilmoitat kuukausittain toteutuneen palkkasumman, sinun tulee ilmoittaa palkat ja maksaa vakuutusmaksu
viimeistddn palkanmaksukuukautta seuraavan kuukauden 20. péivd. Palkkasumman ilmoitustapoja ovat mm.
Elédke-Fennia Online -palvelu tai TY VI-operaattori.

Voit hyodyntdd TyEL-ilmoitusliikenteen hoidossa (tyosuhde- ja vuosi-ilmoitukset, palkkasummailmoitukset tai kuukausi-

tilitykset) Elidke-Fennian tarjoamaa maksutonta Online-verkkopalvelua. Palvelun kéytto edellyttdid sopimusta, jonka

voit tdyttda ja tulostaa osoitteessa www.elake-fennia.fi/online. Liheté allekirjoitettu sopimus vakuutushakemuksen liitteend.
Niin saat palvelun jouhevasti kiyttoosi.

ALLEKIRJOITUS

Vakuutushakemuksen allekirjoittaa henkil0, jolla on sithen oikeus.

LISATIETOJA

Lisdtietoja vakuuttamisesta saat osoitteesta www.elake-fennia.fi tai asiakaspalvelustamme puh. 010 195 060.




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.



	Työeläkeyhtiö, josta vakuutus irtisanotaan: 
	31: 
	12: Off
	3: Off
	6: Off

	30: 
	9: Off

	vuosi: 
	TyEL: Off
	Vakuutuksen numero1: 
	Vakuutuksen numero2: 
	TEL-lisävakuutus: Off
	Työnantajan nimi: 
	toiminimi: Off
	avoin yhtiö: Off
	kommandiittiyhtiö: Off
	osakeyhtiö: Off
	kotitalous: Off
	muu2: Off
	suomi: Off
	ruotsi: Off
	englanti: Off
	Työsuhteita koskeviin tiedusteluihin vastaava henkilö: 
	Sähköpostiosoite1: 
	Y-tunnus tai henkilötunnus: 
	Kotikunta: 
	Lähiosoite: 
	Postinumero ja toimipaikka: 
	Puhelinnumero1: 
	Yrityksen vakuutusasioista päättävä henkilö: 
	Sähköpostiosoite2: 
	Puhelinnumero_2: 
	Yhtiömiesten tai osakkaiden nimet ja henkilötunnuksetRow1: 
	Yhtiömiesten tai osakkaiden nimet ja henkilötunnuksetRow2: 
	prosentteina1: 
	prosentteina2: 
	Yhtiömiesten tai osakkaiden nimet ja henkilötunnuksetRow3: 
	prosentteina3: 
	Kalenterivuoden ensimmäinen eräkuukausi: 
	Numerosarjamuotoinen verkkolaskutusosoite: 
	Verkkolaskuoperaattorin nimi: 
	Laskutusosoiteellei sama kuin vakuutuksenottajan osoite: 
	Päiväys ja työnantajan allekirjoitus: 
	Lisätietoja: 
	Asioimisto 1: 
	Nimi ja puhelinnumero: 
	Asioimisto 2: 
	Nimi ja puhelinnumero_2: 
	Työnantajan tapaturmavakuutusyhtiö: 
	Yhteyspäällikkö: 
	vastuunalainen1: Off
	äänetön1: Off
	ei3: Off
	on1: Off
	vastuunalainen2: Off
	äänetön2: Off
	on2: Off
	ei4: Off
	vastuunalainen3: Off
	äänetön3: Off
	on3: Off
	ei5: Off
	A: Off
	ei6: Off
	Online1: Off
	Tyvi1: Off
	Muu1: Off
	2: Off
	1: Off
	4: Off
	6: Off
	12: Off
	B: Off
	Online: Off
	Tyvi: Off
	Muu: Off
	kyllä2: Off
	Työntekijöiden lukumäärä: 
	Palkat yhteensä: 
	Tyhjennä lomake: 
	Tulosta lomake: 
	Siirry ohjesivulle: 


