9 Elake-Fennia

Ennen lomakkeen tayttamista tutustu kaantdpuolella oleviin ohjeisiin.

TyEL-siirtohakemus

Toimitetaan Elédke-Fenniaan viimeistaan
kolme kuukautta ennen TyEL-vakuutuksen siirtoa
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Ohjesivulle

. Tyoelakeyhtio, josta vakuutus irtisanotaan Vakuutus paattyy
Irtisano-
minen D 31.12. D 31.3. D 30.6. D 30.9. 20
Vakuutus siirretdan paattymispaivaa seuraavasta paivasta alkaen Keskinainen vakuutusyhtio Eléake-Fenniaan.
Siirto koskee Vakuutuksen numero Siirto koskee Vakuutuksen numero
D TyEL-vakuutusta D TEL-lisavakuutusta
Tyon- Tyonantajan nimi
antajan
tiedot
Yritysmuoto Kieli
D toiminimi D avoin yhtio D kommandiittiyhtio D osakeyhtit D kotitalous D muu D suomi D ruotsi D englanti
Y-tunnus tai henkilétunnus Kotikunta
L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Tyosuhde- ja palkka-asioiden hoitaja Puhelinnumero Sahkdpostiosoite
Yrityksen vakuutusasioista paattava henkild Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Yhtiomiesten tai osakkaiden nimet ja henkilétunnukset Kommandiittiyhtion Osakeyhtion osakkei- | Onko kyseessa
yhtidmies den omistuosuus pro- | omistajan kanssa
vastuun- sentteina lukumaaras- | samassa taloudessa
alainen  aaneton ta/aanimaarasta asuva perheenjasen?
1 [ % | [lon [
O % | [Jon [Jei
1 [ % | [ Jon [ e
lImoitus- | A- Vuosi-ilmoitus Palkkatietojen ilmoitustapa
ja limoitan palkkatiedot vuosittain vuosi-ilmoituksella, Eléke-Fennia Online
maksu- D jolloin maksan vakuutusmaksut ennakkomaksuna laskulla D -verkkopalvelu* D TYVi-palvelu D Muu
tapa
Ennakkomaksu suoritetaan Kalenterivuoden ensimmainen erékuukausi
Valitse
vaihtoehto D 1 D 2 D 4 D 6 D 12 erana D Tammikuu D Helmikuu D Maaliskuu
Atai B
B. Kuukausi-ilmoitus Palkkatietojen ilmoitustapa
limoitan palkkatiedot kuukausittain, jolloin tilitan maksut Elake-Fennia Online
D edellisen kuukauden toteutuneiden palkkojen mukaan D -verkkopalvelu* D TYVI-palvelu D Muu
* Saat kayttodsi maksuttoman Elake-Fennia Online -palvelun tayttamalla vakuutushakemuksen liitteeksi palvelun kayttajasopimuksen.
Sopimus on tulostettavissa osoitteessa www.elake-fennia.fi/online.
Haluan laskut verkkolaskulla
D kylla D ei
Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite Verkkolaskuoperaattorin nimi
Laskutusosoite, ellei sama kuin vakuutuksenottajan
Tyontekijoiden lukuméaara Palkat yhteensa, euroa kuukaudessa
Alle Paivays ja tydnantajan allekirjoitus Liséatietoja
kirjoitus
Vastaan- Asioimisto 1 Nimi ja puhelinnumero Yhteyspaallikkd
ottaja
tayttaa . — -
Asioimisto 2 Nimi ja puhelinnumero
Tybnantajan tapaturmavakuutusyhtio
Keskinéinen vakuutusyhtio Eldke-Fennia Postiosoite Kayntiosoite Puhelin 010 5031
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9 Elake-Fennia

Tayttdohje

Voit siirtaéd TyEL-vakuutuksesi Eldke-Fenniaan toisesta
elakevakuutusyhtiosta, jos vakuutuksesi on ollut edelli-
sessd yhtidssa voimassa vahintdan vuoden. Elake-Fennia
hoitaa irtisanomisen vanhaan yhtiédsi, kun olet toimittanut
allekirjoitetun siirtohakemus Eldke-Fenniaan viimeistaan
kolme kuukautta ennen siirtopéivaa. TyEL-vakuutuksen

voi siirtdé neljannesvuosittain: elakevakuutuksen voi
irtisanoa paattymaan maalis-, kesé-, syys- tai joulukuun
viimeisend& paivana.

Tydnantajan tiedot

Merkitse lomakkeelle tiedot tydnantajasta mahdollisimman taydellisina.
Ty6suhteita koskeviin tiedusteluihin vastaava henkild toimii yhteys-
henkiléona vakuutuksenottajan ja Elake-Fennian valilla tydsuhde- ja
palkkatietoja koskevissa asioissa.

Yrityksen vakuutusasioista paattava henkild on esim. yrityksen
toimitusjohtaja tai talousjohtaja.

Omistussuhteista merkitse osakkaiden ja yhtidmiesten nimet

ja henkildtunnukset taydellisina.

¢ Osakeyhtidssa johtavassa asemassa oleva kuuluu TyEL:n piiriin,
jos han omistaa yksin enintdén 30 prosenttia yhtion osakkeista tai
aanimaarasta tai yhdessa perheenjasentensa kanssa enintéaan 50
prosenttia osakepdéomasta tai aanimaarasta tai muutoin vastaa-
vasta maaraamisvallasta.

¢ Avoimen yhtién yhtidmiehet ja kommandiittiyhtion vastuunalaiset
yhtidmiehet kuuluvat yrittajien elakelain (YEL) piiriin. Kommandiitti-
yhtién &anetdn yhtiomies kuuluu TyEL:n piiriin, mikali tydskentelee
yrityksessa ja nostaa ennakonpidatyksen alaista palkkaa.

IImoitus- ja maksutapa

Valitse vaihtoehto A tai B:

¢ A.Vuosi-ilmoitus: Jos ilmoitat palkkatiedot vuosittain vuosi-ilmoi-
tuksella, vuoden aikana maksetut maksut ovat ennakkomaksuja,
jotka perustuvat arvioituun palkkasummaan. Lopullinen vakuutus-
maksu tarkistetaan toteutuneen palkkasumman perusteella seuraa-
van vuoden kevaalla. Ennakkomaksun voit maksaa 1, 2, 4, 6 tai 12
kertaa vuodessa.

* B. Kuukausi-ilmoitus: Jos ilmoitat kuukausittain toteutuneen palkka-
summan, sinun tulee ilmoittaa tyontekijakohtaiset palkat ja maksaa
vakuutusmaksu viimeistaan palkanmaksukuukautta seuraavan
kuukauden 20. paiva. Palkkasumman ilmoitustapoja ovat mm.
Eléke-Fennia Online -palvelu tai TYVI-operaattori.

Keskinéinen vakuutusyhtio Eldke-Fennia Postiosoite

TyEL-siirtohakemus
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Lomakkeeseen

Allekirjoitus
Vakuutushakemuksen allekirjoittaa henkild, jolla on siihen oikeus.

Lomakkeen palauttaminen

Laheté hakemus allekirjoitettuna Eléke-Fenniaan.
Eléke-Fennia maksaa postimaksun.

ELAKE-FENNIA
TyEL-vakuuttaminen
Tunnus 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS

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

Ota kaytt66si Eldke-Fennia Online -verkkopalvelu

Voit hyddyntaa TyEL-vakuutuksen hoidossa (mm. tyésuhde-,
vuosi- ja kuukausi-ilmoitukset, palkkasummamuutokset)
maksutonta Eléke-Fennia Online -verkkopalvelua. Palvelun
kayttd edellyttad sopimusta, jonka voit tayttaa ja tulostaa osoit-
teessa www.elake-fennia.fi/online. Laheta allekirjoitettu
sopimus vakuutushakemuksen liitteena. Lahetamme sinulle
palvelun kayttoon tarvittavat kayttajatunnukset, kun vakuutus
on voimassa.

Puhelin 010 5031

Kayntiosoite
Kansakoulukuja 1
00010 Helsinki

00041 ELAKE-FENNIA
www.elake-fennia.fi

Faksi 010 503 7680
Y-tunnus 0201104-5
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