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Ennen lomakkeen tayttamista tutustu kaantdpuolella oleviin ohjeisiin.

Vakuutuksen
Ill/lousuktg; D Yrittajén tietoja D Yrityksen tietoja D Ty6tuloa D Maksutietoja D Joustomaksua D lopettamista D Muuta
i Yrittdjan sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Yrittaja
Tehtava yrityksessa Séahkdpostiosoite YEL-vakuutusnumero
Yrittajan lahiosoite Kieli
D suomi D ruotsi D englanti
Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
i Yrityksen toimiala Yritysmuoto
Yritys Y v o Avoin Kommandiitti- Osake-
D Yksityinen D yhti yhtio D yhtio D Muu
Yrityksen virallinen nimi (yritys kaupparekisterin, yhdistys yhdistysrekisterin mukaisena) Y-tunnus
Yrityksen lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelin
Elakeyhtio, jossa tydntekijat on vakuutettu TyEL:n mukaan TyEL-vakuutusnumero
Yrittajan Yrittajatoiminta on Sivutoimisen yrittéjan paéatoimi
asema D padtoimista D sivutoimista
Yrittajatoiminta on Toimintakuukausia vuodessa Tyo6tunteja viikossa keskimaérin
D ympérivuotista D osavuotista
» Liikevaihto € /v Tyontekijaméaara yrittajan liséksi Korkein alaisen palkka € /kk
Ty6tulon
muutos-
perustelut - P PSS - P
Verotettu tai verotukseen ilmoitettu elinkeinotoiminnan ansiotulo kolmelta viimeiselta vuodelta Verotuskunta
v2o €|v.20 ‘ € |v.20 ‘ €
Uusi Uusi ty6tulo vuodessa € /v Alkaen pvm (ei takautuvasti) o o
tvo Lisatietoja tydtulon perusteluksi Lisatietoja-kohtaan.
yotulo
Tyokyky Olen ty6- D En ole tyo- D Saan tai haen tyokyvyttomyys- ‘ Mista yhtiosta Alkaen, pvm.
kykyinen kykyinen elaketta tai vastaavaa korvausta
Jousto Haluan joustaa Jouston mééaré vakuutusmaksusta Haluttu maksupaivéa Huomaathan, et jouston lisa-
YEL- ) o R
maksussa [ Jyisspain [ ] alaspain % tai € maksu eraantyy aina yhtend erana.
Vakuutuk- | Paattymispaiva Lopettamissyy Onko yrityksen toiminta samalla paattynyt
sen lopet- i ) . . h .
taminepn D Yrittajatoimintani on paattynyt D Muu syy (selvitys alla olevaan tilaan) D kylla D ei
Vakuutus- | Lasku lahetetaan
jrgaksu [ ] vrittsjalle (tiedot kohdassa Yrittzja) [ ] Yritykseen (tiedot kohdassa Vritys)
laskutus Vakuutusmaksu suoritetaan Kalenterivuoden 1. erékuukausi (vahintaéan puolet erdkuukausista ennen 1.8.)
[J1 (2 [Ja (e [ 12emns
Verkko- Haluan laskut verkkolaskulla | Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite Verkkolaskuoperaattorin nimi
lasku D kylla D ei
Voit hyédyntéa YEL-vakuutuksen hoidossa maksutonta Eléke-Fennia Online -verkkopalvelua.
Tayta ja tulosta palvelun kayttajasopimus osoitteessa www.elake-fennia.fi/online.
Lisatietoja| Lisatietoja esim. tydtulosta, vakuutuksen paattamisestéd, yrityksen omistussuhteista
Alle- Paivays Yrittajan allekirjoitus
kirjoitus
Vastaan- Asioimisto 1 Nimi ja puhelinnumero Hakemuksen vastaanottopaiva
ottaja
tayttaa
Asioimisto 2 Nimi ja puhelinnumero
Keskinéinen vakuutusyhtio Eléke-Fennia Postiosoite Kayntiosoite Puhelin 010 5031
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Tayttdohjeet

IImoita tydpanoksesi seka yritystoiminnan muutoksista
Elédke-Fenniaan. Esimerkiksi YEL-ty6tuloasi ei voi muut-
taa takautuvasti, joten on térkeé&, etta ilmoitat tasta seka
muista muutoksista mahdollisimman pian.

Osoitteen muutos

Kun ilmoitat uutta osoitetta, vanhaa osoitetta ei tarvitse ilmoittaa.

Ty6tulon muuttaminen

Jos vahvistettuun ty6tuloosi vaikuttavat seikat olennaisesti muuttuvat,
on sinun ilmoitettava muutoksesta Elake-Fenniaan ty6tulon tarkista-
mista varten. Tyotuloasi ei kuitenkaan muuteta takautuvasti, vaan siité
paivasta alkaen, jona muutosilmoitus on tullut Elédke-Fenniaan.

Ty6tulosi tulee vastata sellaista palkkaa, joka olisi kohtuudella
maksettava, jos tilallesi olisi palkattava YEL:n alaista ty6ta tekeméaan
ammattitaidoltaan vastaava henkild tai sitd korvausta, jonka muuten
voidaan katsoa vastaavan tata tyota. Ty6tulolla hinnoitellaan tydpanok-
sesi yrityksessa. Tassé mielessa kasite vastaa tyontekijélle makset-
tavaa palkkaa. Ty6tulo ei nain ollen liity suoranaisesti yritystoimintasi
kannattavuuteen, joten mydskaan tosiasiallisten tulojesi tilapaisluontei-
set vaihtelut eivat vaikuta ty6tuloosi.

Ty6tulosi vahvistetaan niit ohjeita noudattaen, jotka Elaketurvakes-
kus on yhteistydssa eri yrittajajarjestojen kanssa laatinut. Ohjeita saa
Eléketurvakeskuksesta (www.etk.fi) seké Elake-Fenniasta (www.
elake-fennia.fi) ja sen palvelupisteista. Ty6tuloa maariteltdesséa ohjeet
perustuvat lahinna eri alojen palkkatasoon seka yleenséa johonkin
yritystoiminnan laajuutta kuvaavaan tekijaan. Taméan vuoksi sinun on
iimoitettava mm. yrityksesi liikevaihto ja tyontekijamaara.

Yhtena keskeisena ohjeena tydtuloa vahvistettaessa on parhaiten pal-
katun alaisesi palkka. Tama voidaan alittaa vain harvoissa poikkeusta-
pauksissa, kuten silloin, kun alaisesi tydpanos esimerkiksi ammattitai-
dosta johtuen selvasti ylittaa tydpanoksesi. Tallaisesta poikkeamisesta
sinun tulee antaa selvitys.

Eléketurvakeskuksen ohjeet on laadittu koskemaan lahinné taysipai-
vaisesti ja ymparivuotisesti tydskentelevaa yrittajaa. Koska yritystoimin-
tasi saattaa kuitenkin olla esimerkiksi kausiluonteista tai sivutoimista,
voidaan ty6tulosi vahvistaa poikkeuksellisesti matalammallekin tasolle.
Poikkeaminen edellyttaé kuitenkin, etté esitat riittvat perustelut.

Jousto YEL-maksuissa

Voit maksaa lisda YEL-vakuutusmaksua tydtuloa muuttamatta hyvana
toimintavuonna. Lisamaksu voi olla véhintaan 10 prosenttia ja enintédan
100 prosenttia vahvistettuun YEL-maksuusi verrattuna. Toisaalta voit
maksaa elédkemaksun 10-20 prosenttia alempana kuin mik& se on
YEL-ty6tulosi perusteella.

Postiosoite

YEL-vakuutuksen muutosilmoitus

Sivu 2(2)

Lomakkeeseen

Lisamaksua voit maksaa vaikka joka vuosi, mutta maksua voi alentaa
enintdén kolme kertaa kunkin peréttéisen seitsemén vuoden aikana.
Lisamaksut ja maksun véhennykset vaikuttavat elékkeesi perustana
olevaan ty6tuloon, mutta niillé et voi vaikuttaa esimerkiksi sairausva-
kuutusetuuksiin.

Jousto ei korvaa tyétulon muutosta. Jos yritystoiminnassa tapahtuu
pysyvia muutoksia, tulee sinun hakea muutosta vahvistettuun YEL-
tyotuloosi.

Elékkeelld olevalla yrittéjalla ei ole mahdollisuutta joustaa. Joustomah-
dollisuutta ei mydskaan ole yrittajalla, joka saa aloittavan yrittdjan mak-
sualennusta. Maksamattomat YEL-vakuutusmaksut estavat yrittajaa
kayttamasta joustoa. Joustomaksua ei voi mydskaan kayttaa enaa sina
kalenterivuonna tai sen jéalkeen, jolloin yrittaja tayttaa 63 vuotta.

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

Vakuutuksen paattaminen

Sinun tulee paattaa vakuutus, jos yrittajatoimintasi on kokonaan paatty-
nyt, yrittdjatoimintasi on muuttunut niin vahaiseksi, etta sen perusteella
vahvistettava tyotulo jaisi pienemmaksi kuin laissa maaratty tydtulon
alaraja tai yrittéjatoimintasi ei muuten tayté YEL:n edellytyksia. Tasta
on annettava tarkka selvitys.

Lomakkeen palauttaminen

Laheta hakemus allekirjoitettuna Elake-Fenniaan.
Eléke-Fennia maksaa postimaksun.

ELAKE-FENNIA
YEL-vakuuttaminen
Tunnus 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS

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

Ota kaytt66si Elédke-Fennia Online -verkkopalvelu

Eléke-Fennia Online -verkkopalvelussa hoidat YEL-vakuutus-

tasi silloin, kun se sinulle parhaiten sopii. Palvelun kaytto edel-
lyttdd sopimusta, jonka voit tayttaa ja tulostaa osoitteessa
www.elake-fennia.fi/online. Laheté allekirjoitettu sopimus
vakuutushakemuksen liitteen&. Lahetamme sinulle palvelun
kayttoon tarvittavat kayttajatunnukset, kun vakuutus on voimassa.

Puhelin 010 5031

Keskinéinen vakuutusyhtio Eléke-Fennia Kayntiosoite
Kansakoulukuja 1

00010 Helsinki

00041 ELAKE-FENNIA
www.elake-fennia.fi

Faksi 010 503 7680
Y-tunnus 0201104-5

55804.10.0611
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