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YEL-siirtohakemus

Toimitetaan Elake-Fenniaan viimeistaan
kolme kuukautta ennen YEL-vakuutuksen siirtoa

Ennen lomakkeen tayttamista tutustu kaantdpuolella oleviin ohjeisiin.
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YEL-siirtohakemus

Tayttdohjeet

9 Elake-Fennia

Voit siirtaéd YEL-vakuutuksesi Eléke-Fenniaan muusta
elakevakuutusyhtiostd, jos vakuutuksesi on ollut edelli-
sessd yhtidssa voimassa vahintdan vuoden. Elake-Fennia
hoitaa irtisanomisen vanhaan yhtiédsi, kun olet toimittanut
allekirjoitetun siirtohakemuksen Elake-Fenniaan viimeis-
taan kolme kuukautta ennen siirtopaivaa. YEL-vakuutuk-
sen voi siirtédd neljannesvuosittain: elakevakuutuksen voi
irtisanoa paattymaan maalis-, kesé-, syys- tai joulukuun
viimeisenda paivana.

Yrittaja

Yrittajan elékelaissa (YEL) yrittéjalla tarkoitetaan Suomessa asuvaa
18-67-vuotiasta henkiloa, joka tekee ansioty6ta olematta tassa tydssa
ty6- tai virkasuhteessa. Vakuuttaminen edellyttaa tydntekoa, pelkka
yrityksen omistaminen ei riité.

Laki koskee myds yrittdjatoimintaan osallistuvia perheenjasenia, jotka
eivat ole tydsuhteessa yrittajaan.

Tama laki ei kuitenkaan koske

« toimintaa, joka ei ole jatkunut yhdenjaksoisesti vahintaan neljaa
kuukautta sen jalkeen, kun yrittaja on tayttanyt 18 vuotta

* henkil6a, jonka yrittdjatoiminnan perusteella vahvistettu tyétulo jaisi
laissa saadetyn rajan alapuolelle (6 896,69 € vuonna 2011)

* henkilog, joka saa tydelakelakien mukaista vanhuuselaketta.

Yritys

Jos sinulla on useampia yrityksi&, anna niista erillinen selvitys.
Ty6tulosi maarasséa otetaan huomioon kokonaistydpanos.

Yrityksen omistussuhteet

Yksityista elinkeinon- ja ammatinharjoittajaa pidetéaan aina
yrittéjan elakelain mukaisena yrittéjana.

Avoimen yhtion yhtidmiehiin ja kommandiittiyhtion vastuunalaisiin
yhtidmiehiin sovelletaan aina yrittdjan elékelakia.

Kommandiittiyhtion &énetdn yhtiomies kuuluu tydntekijan elékelakiin
TyEL:iin, jos han tydskentelee yrityksessa ja saa palkkaa.

Osakeyhtidssa johtavassa asemassa oleva kuuluu YEL:n piiriin, jos
omistaa yksin yli 30 prosenttia yhtion osakkeista tai aanimaarasta tai
yhdessa perheenjasentensa kanssa yli 50 prosenttia osakepadaomasta
tai adnimaarasta tai muutoin vastaavasta maaraamisvallasta ja omis-
taa itse vahintdan yhden osakkeen.

Tyo6tulo ja sen maarittdmisen perusteet

Ty6tulosi tulee vastata sellaista palkkaa, joka olisi kohtuudella
maksettava, jos tilallesi olisi palkattava YEL:n alaista ty6ta tekeméan
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Lomakkeeseen

ammattitaidoltaan vastaava henkild tai sitd korvausta, jonka muuten
voidaan katsoa vastaavan tata tyota. Ty6tulolla hinnoitellaan tydpanok-
sesi yrityksessa. Tassa 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.

Eléketurvakeskus on yhteistydssa eri yrittajajarjestdjen kanssa laatinut
ohjeet ty6tulon maaraamista varten. Ohjeita saat Elaketurvakeskuk-
sesta (www.etk.fi) seké Elake-Fenniasta (www.elake-fennia.fi) ja sen
palvelupisteista.

Tydtulon muuttaminen

Jos tyo6tuloosi vaikuttavat seikat olennaisesti muuttuvat sen jalkeen kun
tyotulosi on vahvistettu, sinun on ilmoitettava niista kirjallisesti Eléke-
Fenniaan. Ty6tuloasi ei kuitenkaan voida muuttaa takautuvasti.

Lomakkeen palauttaminen

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

ELAKE-FENNIA
YEL-vakuuttaminen
Tunnus 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS

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

Tervetuloa asiakkaaksemme!

Tiesithan, etta voit ottaa myods tyontekijdiden
TyEL-vakuutuksen Elake-Fenniasta.

Ota kaytt66si Elédke-Fennia Online -verkkopalvelu

Eléke-Fennia Online -verkkopalvelussa hoidat YEL-vakuutus-
tasi silloin, kun se sinulle parhaiten sopii. Palvelun kaytto
edellyttda sopimusta, jonka voit tayttaa ja tulostaa osoitteessa
www.elake-fennia.fi/online. Laheté allekirjoitettu sopimus va-
kuutushakemuksen liitteena. Lahetdmme sinulle palvelun kayt-
toon tarvittavat kayttajatunnukset, kun vakuutus on voimassa.

Puhelin 010 5031
Faksi 010 503 7680
Y-tunnus 0201104-5
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