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Ennen lomakkeen täyttämistä tutustu kääntöpuolella oleviin ohjeisiin.
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Vakuutusmaksu suoritetaan Kalenterivuoden 1. eräkuukausi (vähintään puolet eräkuukausista ennen 1.8.)
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Haluan laskut verkkolaskulla

Lisätietoja esim. työtulosta, vakuutuksen päättämisestä, yrityksen omistussuhteista

Päiväys Yrittäjän allekirjoitus

Voit hyödyntää YEL-vakuutuksen hoidossa maksutonta Eläke-Fennia Online -verkkopalvelua. 
Täytä ja tulosta palvelun käyttäjäsopimus osoitteessa www.elake-fennia.fi /online.

Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite Verkkolaskuoperaattorin nimi

kyllä ei
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Ilmoita työpanoksesi sekä yritystoiminnan muutoksista 
Eläke-Fenniaan. Esimerkiksi YEL-työtuloasi ei voi muut-
taa takautuvasti, joten on tärkeää, että ilmoitat tästä sekä 
muista muutoksista mahdollisimman pian.

Osoitteen muutos
Kun ilmoitat uutta osoitetta, vanhaa osoitetta ei tarvitse ilmoittaa.

Työtulon muuttaminen
Jos vahvistettuun työtuloosi vaikuttavat seikat olennaisesti muuttuvat, 
on sinun ilmoitettava muutoksesta Eläke-Fenniaan työtulon tarkista-
mista varten. Työtuloasi ei kuitenkaan muuteta takautuvasti, vaan siitä 
päivästä alkaen, jona muutosilmoitus on tullut Eläke-Fenniaan.

Työtulosi  tulee vastata sellaista palkkaa, joka olisi kohtuudella 
maksettava, jos tilallesi olisi palkattava YEL:n alaista työtä tekemään 
ammattitaidoltaan vastaava henkilö tai sitä korvausta, jonka muuten 
voidaan katsoa vastaavan tätä työtä. Työtulolla hinnoitellaan työpanok-
sesi yrityksessä. Tässä mielessä käsite vastaa työntekijälle makset-
tavaa palkkaa. Työtulo ei näin ollen liity suoranaisesti yritystoimintasi 
kannattavuuteen, joten myöskään tosiasiallisten tulojesi tilapäisluontei-
set vaihtelut eivät vaikuta työtuloosi.

Työtulosi vahvistetaan niitä ohjeita noudattaen, jotka Eläketurvakes-
kus on yhteistyössä eri yrittäjäjärjestöjen kanssa laatinut. Ohjeita saa 
Eläketurvakeskuksesta (www.etk.fi ) sekä Eläke-Fenniasta (www.
elake-fennia.fi ) ja sen palvelupisteistä. Työtuloa määriteltäessä ohjeet 
perustuvat lähinnä eri alojen palkkatasoon sekä yleensä johonkin 
yritystoiminnan laajuutta kuvaavaan tekijään. Tämän vuoksi sinun on 
ilmoitettava mm. yrityksesi liikevaihto ja työntekijämäärä.

Yhtenä keskeisenä ohjeena työtuloa vahvistettaessa on parhaiten pal-
katun alaisesi palkka. Tämä voidaan alittaa vain harvoissa poikkeusta-
pauksissa, kuten silloin, kun alaisesi työpanos esimerkiksi ammattitai-
dosta johtuen selvästi ylittää työpanoksesi. Tällaisesta poikkeamisesta 
sinun tulee antaa selvitys. 

Eläketurvakeskuksen ohjeet on laadittu koskemaan lähinnä täysipäi-
väisesti ja ympärivuotisesti työskentelevää yrittäjää. Koska yritystoimin-
tasi saattaa kuitenkin olla esimerkiksi kausiluonteista tai sivutoimista, 
voidaan työtulosi vahvistaa poikkeuksellisesti matalammallekin tasolle. 
Poikkeaminen edellyttää kuitenkin, että esität riittävät perustelut.

Jousto YEL-maksuissa
Voit maksaa lisää YEL-vakuutusmaksua työtuloa muuttamatta hyvänä 
toimintavuonna. Lisämaksu voi olla vähintään 10 prosenttia ja enintään 
100 prosenttia vahvistettuun YEL-maksuusi verrattuna. Toisaalta voit 
maksaa eläkemaksun 10–20 prosenttia alempana kuin mikä se on 
YEL-työtulosi perusteella. 

Lisämaksua voit maksaa vaikka joka vuosi, mutta maksua voi alentaa 
enintään kolme kertaa kunkin perättäisen seitsemän vuoden aikana. 
Lisämaksut ja maksun vähennykset vaikuttavat eläkkeesi perustana 
olevaan työtuloon, mutta niillä et voi vaikuttaa esimerkiksi sairausva-
kuutusetuuksiin.

Jousto ei korvaa työtulon muutosta. Jos yritystoiminnassa tapahtuu 
pysyviä muutoksia, tulee sinun hakea muutosta vahvistettuun YEL-
työtuloosi.

Eläkkeellä olevalla yrittäjällä ei ole mahdollisuutta joustaa. Joustomah-
dollisuutta ei myöskään ole yrittäjällä, joka saa aloittavan yrittäjän mak-
sualennusta. Maksamattomat YEL-vakuutusmaksut estävät yrittäjää 
käyttämästä joustoa. Joustomaksua ei voi myöskään käyttää enää sinä 
kalenterivuonna tai sen jälkeen, jolloin yrittäjä täyttää 63 vuotta.

Ilmoita jouston suunta ja määrä joko prosentteina tai euroina lomak-
keen kohtaan, jossa puhutaan YEL-maksun joustosta.

Vakuutuksen päättäminen
Sinun tulee päättää vakuutus, jos yrittäjätoimintasi on kokonaan päätty-
nyt, yrittäjätoimintasi on muuttunut niin vähäiseksi, että sen perusteella 
vahvistettava työtulo jäisi pienemmäksi kuin laissa määrätty työtulon 
alaraja tai yrittäjätoimintasi ei muuten täytä YEL:n edellytyksiä. Tästä 
on annettava tarkka selvitys.

Lomakkeen palauttaminen
Lähetä hakemus allekirjoitettuna Eläke-Fenniaan. 
Eläke-Fennia maksaa postimaksun.

ELÄKE-FENNIA
YEL-vakuuttaminen
Tunnus 5010419
00003 VASTAUSLÄHETYS

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

Ota käyttöösi Eläke-Fennia Online -verkkopalvelu
 Eläke-Fennia Online -verkkopalvelussa hoidat YEL-vakuutus-
 tasi silloin, kun se sinulle parhaiten sopii. Palvelun käyttö edel-
 lyttää sopimusta, jonka voit täyttää ja tulostaa osoitteessa 
 www.elake-fennia.fi /online. Lähetä allekirjoitettu sopimus 

vakuutushakemuksen liitteenä. Lähetämme sinulle palvelun 
käyttöön tarvittavat käyttäjätunnukset, kun vakuutus on voimassa.
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