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Ennen lomakkeen täyttämistä tutustu kääntöpuolella oleviin ohjeisiin.

Vakuutus siirretään päättymispäivää seuraavasta päivästä alkaen Eläke-Fenniaan.

Työeläkeyhtiö, josta vakuutus irtisanotaan

Siirto koskee Siirto koskeeVakuutuksen numero Vakuutuksen numero

YEL-vakuutusta YEL-lisävakuutusta

Irti-
sano-
minen

Yrittäjä

Yrittäjän
asema

Muut 
yhtiö-
miehet ja
osakkaat

Työtulo

Työkyky

Vakuutus-
maksu ja 
laskutus

Verkko-
lasku

Lisätietoja

Yritys

Alle-
kirjoitus

31.12. 30.6.31.3. 30.9. 20

Yrittäjän lähiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yrittäjän sukunimi

Yrittäjän puhelinnumeroTehtävä yrityksessä

Etunimet

Sähköpostiosoite

Henkilötunnus

Kieli

suomi ruotsi englanti

Eläkeyhtiö, jossa työntekijät on vakuutettu TyEL:n mukaan

Yrityksen virallinen nimi (yritys kaupparekisterin, yhdistys yhdistysrekisterin mukaisena) Y-tunnus

Yrityksen lähiosoite

Yrityksen puhelinnumero Yrityksen toimiala

Postinumero Postitoimipaikka

TyEL-vakuutusnumero TyEL-vakuutus siirtyy samanaikaisesti

Yrittäjä on liikkeenharjoittajan 
perheenjäsen

liikkeen- tai 
ammatinharjoittaja

avoimen yhtiön 
yhtiömies

Kommandiittiyhtiön
vastuunalainen yhtiömies

osakeyhtiön
osakas

Yrittäjän asema osakeyhtiössä

toimitusjohtaja hallituksen varsinainen jäsen hallituksen varajäsen, prokura % %

Omistusosuus yhtiön osakkeiden 
lukumäärästä

 
äänimäärästä

Muiden vastuunalaisten yhtiömiesten tai yhtiön osakkaiden nimet ja henkilötunnukset tai Y-tunnukset

lukumäärästä äänimäärästä

%% on ei

on ei

on

YEL-muutosilmoitus liitteenä

ei

%%

%%

Prosenttiosuus osakeyhtiön
osakkeiden

Onko kyseessä omistajan 
kanssa samassa taloudessa
asuva perheenjäsen?

Työtuloksesi vahvistetaan luovuttavassa työeläkeyhtiössä voimassa oleva työtulo. 
Jos haluat muuttaa nykyistä työtuloasi, täytä hakemuksen liitteeksi YEL-muutosilmoituslomake.
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Lasku lähetetään

Yrittäjälle (tiedot kohdassa Yrittäjä) Yritykseen (tiedot kohdassa Yritys)
Ennakkomaksu suoritetaan Kalenterivuoden 1. eräkuukausi (vähintään puolet eräkuukausista ennen 1.8.)

1 42 6 12 eränä
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Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite Verkkolaskuoperaattorin nimi

Voit hyödyntää YEL-vakuutuksen hoidossa maksutonta Eläke-Fennia Online -verkkopalvelua. 
Täytä ja tulosta palvelun käyttäjäsopimus osoitteessa www.elake-fennia.fi /online.
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Nimi ja puhelinnumeroAsioimisto 2

Sivu 1(2)YEL-siirtohakemus
Toimitetaan Eläke-Fenniaan viimeistään
kolme kuukautta ennen YEL-vakuutuksen siirtoa



Sivu 2(2)

Voit siirtää YEL-vakuutuksesi Eläke-Fenniaan muusta 
eläkevakuutusyhtiöstä, jos vakuutuksesi on ollut edelli-
sessä yhtiössä voimassa vähintään vuoden. Eläke-Fennia 
hoitaa irtisanomisen vanhaan yhtiöösi, kun olet toimittanut 
allekirjoitetun siirtohakemuksen Eläke-Fenniaan viimeis-
tään kolme kuukautta ennen siirtopäivää. YEL-vakuutuk-
sen voi siirtää neljännesvuosittain: eläkevakuutuksen voi 
irtisanoa päättymään maalis-, kesä-, syys- tai joulukuun 
viimeisenä päivänä. 

Yrittäjä
Yrittäjän eläkelaissa (YEL) yrittäjällä tarkoitetaan Suomessa asuvaa 
18–67-vuotiasta henkilöä, joka tekee ansiotyötä olematta tässä työssä 
työ- tai virkasuhteessa. Vakuuttaminen edellyttää työntekoa, pelkkä 
yrityksen omistaminen ei riitä.

Laki koskee myös yrittäjätoimintaan osallistuvia perheenjäseniä, jotka 
eivät ole työsuhteessa yrittäjään.

Tämä laki ei kuitenkaan koske
•  toimintaa, joka ei ole jatkunut yhdenjaksoisesti vähintään neljää 

kuukautta sen jälkeen, kun yrittäjä on täyttänyt 18 vuotta
•  henkilöä, jonka yrittäjätoiminnan perusteella vahvistettu työtulo jäisi 

laissa säädetyn rajan alapuolelle (6 896,69 € vuonna 2011)
•  henkilöä, joka saa työeläkelakien mukaista vanhuuseläkettä.

Yritys
Jos sinulla on useampia yrityksiä, anna niistä erillinen selvitys. 
Työtulosi määrässä otetaan huomioon kokonaistyöpanos.

Yrityksen omistussuhteet
Yksityistä elinkeinon- ja ammatinharjoittajaa pidetään aina 
yrittäjän eläkelain mukaisena yrittäjänä.

Avoimen yhtiön yhtiömiehiin ja kommandiittiyhtiön vastuunalaisiin 
yhtiömiehiin sovelletaan aina yrittäjän eläkelakia.

Kommandiittiyhtiön äänetön yhtiömies kuuluu työntekijän eläkelakiin 
TyEL:iin, jos hän työskentelee yrityksessä ja saa palkkaa.

Osakeyhtiössä johtavassa asemassa oleva kuuluu YEL:n piiriin, jos 
omistaa yksin yli 30 prosenttia yhtiön osakkeista tai äänimäärästä tai 
yhdessä perheenjäsentensä kanssa yli 50 prosenttia osakepääomasta 
tai äänimäärästä tai muutoin vastaavasta määräämisvallasta ja omis-
taa itse vähintään yhden osakkeen.

Työtulo ja sen määrittämisen perusteet
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.

Eläketurvakeskus on yhteistyössä eri yrittäjäjärjestöjen kanssa laatinut 
ohjeet työtulon määräämistä varten. Ohjeita saat Eläketurvakeskuk-
sesta (www.etk.fi ) sekä Eläke-Fenniasta (www.elake-fennia.fi ) ja sen 
palvelupisteistä.

Työtulon muuttaminen
Jos työtuloosi vaikuttavat seikat olennaisesti muuttuvat sen jälkeen kun 
työtulosi on vahvistettu, sinun on ilmoitettava niistä kirjallisesti Eläke-
Fenniaan. Työtuloasi ei kuitenkaan voida muuttaa takautuvasti.

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.

Tervetuloa asiakkaaksemme!
Tiesithän, että voit ottaa myös työntekijöiden 
TyEL-vakuutuksen Eläke-Fenniasta.

Ota käyttöösi Eläke-Fennia Online -verkkopalvelu
Eläke-Fennia Online -verkkopalvelussa hoidat YEL-vakuutus-
tasi silloin, kun se sinulle parhaiten sopii. Palvelun käyttö 
edellyttää sopimusta, jonka voit täyttää ja tulostaa osoitteessa 
www.elake-fennia.fi /online. Lähetä allekirjoitettu sopimus va-
kuutushakemuksen liitteenä. Lähetämme sinulle palvelun käyt-
töön tarvittavat käyttäjätunnukset, kun vakuutus on voimassa.
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