
TyEL-vakuutushakemus
Työntekijän eläkelain mukaista vakuutusta varten

Keskinäinen vakuutusyhtiö Eläke-Fennia Postiosoite Käyntiosoite             Puhelin 010 5031               
00041 ELÄKE-FENNIA Kansakoulukuja 1 Faksi 010 503 7680
www.elake-fennia.fi           00010 Helsinki      Y-tunnus 0201104-5

Sivu 1(2)

Ennen lomakkeen täyttämistä tutustu kääntöpuolella oleviin ohjeisiin.

Täytä liitteeksi TyEL-työsuhdeilmoituslomake vakuutettavista työntekijöistä.

Työnantajan nimi

Yritysmuoto

Y-tunnus tai henkilötunnus Koti-
kunta

Postinumero ja -toimipaikkaLähiosoite

Työsuhde- ja palkka-asioiden hoitaja

Yrityksen vakuutusasioista päättävä henkilö

Yhtiömiesten tai osakkaiden nimet ja henkilötunnukset

Ennakkomaksu suoritetaan

Numerosarjamuotoinen verkkolaskuosoite

Ensimmäinen työsuhde alkoi

Laskutusosoite, ellei sama kuin vakuutuksenottajan

Verkkolaskuoperaattorin nimi

Työntekijöiden lukumäärä Palkat yhteensä euroa/kuukausi

Haluan laskut verkkolaskulla

Vakuutetaanko kaikki työntekijät tässä vakuutuksessa

Työntekijät siirtyvät aikaisemmasta vakuutuksesta

Päiväys ja työnantajan allekirjoitus

Yrityksen edellinen omistaja ja/tai yrityksen nimi

Lisätietoja

Missä eläkeyhtiössä muut työntekijät on vakuutettu

Vakuutettava työntekijäryhmä, jos vakuutukseen eivät kuulu vakuutuksenottajan kaikki työntekijät

* Saat käyttöösi maksuttoman Eläke-Fennia Online -palvelun täyttämällä vakuutushakemuksen liitteeksi palvelun käyttäjäsopimuksen.
Sopimus on tulostettavissa osoitteessa www.elake-fennia.fi /online.

Kalenterivuoden ensimmäinen eräkuukausi

A. Vuosi-ilmoitus

B. Kuukausi-ilmoitus

Palkkatietojen ilmoitustapa

Palkkatietojen ilmoitustapa

Puhelinnumero

Puhelinnumero

Eläke-Fennia Online 
-verkkopalvelu*

Eläke-Fennia Online 
-verkkopalvelu*

TYVI-palvelu

TYVI-palvelu

Muu

Muu

Sähköpostiosoite

Sähköpostiosoite

vastuun-
alainen

% on ei

on ei

on ei
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%

äänetön

Kommandiittiyhtiön
yhtiömies
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Osakeyhtiön osakkei-
den omistuosuus pro-
sentteina lukumää-
rästä/äänimäärästä

Onko kyseessä
omistajan kanssa
samassa taloudessa
asuva perheenjäsen?
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6 12 eränä Tammikuu Helmikuu Maaliskuu

Ilmoitan palkkatiedot vuosittain vuosi-ilmoituksella, 
jolloin maksan vakuutusmaksut ennakkomaksuna laskulla

Ilmoitan palkkatiedot kuukausittain, jolloin tilitän maksut
edellisen kuukauden toteutuneiden palkkojen mukaan

avoin yhtiö kommandiittiyhtiö osakeyhtiö kotitalous muu suomi ruotsi englanti

Työn-
antajan 
tiedot

Ilmoitus-
ja 
maksu-
tapa

Valitse 
vaihtoehto 
A tai B

Tiedot
vakuu-
tuksen
hoitoa
varten

Alle-
kirjoitus

Asioimisto 1

Asioimisto 2

Työnantajan tapaturmavakuutusyhtiö

Nimi ja puhelinnumero Yhteyspäällikkö

Nimi ja puhelinnumero

Vastaan-
ottaja 
täyttää



Sivu 2(2)

Työnantaja vakuuttaa työntekijänsä lakisääteisellä työelä-
kevakuutuksella (TyEL). Työnantajan on tehtävä vakuutus 
kuukauden kuluessa ensimmäisestä palkanmaksusta.

Työnantajan tiedot
Merkitse lomakkeelle tiedot työnantajasta mahdollisimman täydellisinä.

Työsuhde- ja palkka-asioiden hoitaja toimii yhteyshenkilönä vakuu-
tuksenottajan ja Eläke-Fennian välillä työsuhde- ja palkkatietoja 
koskevissa asioissa.

Yrityksen vakuutusasioista päättävä henkilö on esim. yrityksen 
toimitusjohtaja tai talousjohtaja.

Omistussuhteista merkitse osakkaiden ja yhtiömiesten nimet ja 
henkilötunnukset täydellisinä.
•  Osakeyhtiössä johtavassa asemassa oleva kuuluu TyEL:n piiriin, 

jos hän omistaa yksin enintään 30 prosenttia yhtiön osakkeista tai 
äänimäärästä tai yhdessä perheenjäsentensä kanssa enintään 50 
prosenttia osakepääomasta tai äänimäärästä tai muutoin vastaa-
vasta määräämisvallasta.

• Avoimen yhtiön yhtiömiehet ja kommandiittiyhtiön vastuunalaiset 
yhtiömiehet kuuluvat yrittäjien eläkelain (YEL) piiriin. Kommandiitti-
yhtiön äänetön yhtiömies kuuluu TyEL:n piiriin, mikäli työskentelee 
yrityksessä ja nostaa ennakonpidätyksen alaista palkkaa.

Ilmoitus- 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 keväällä. Ennakkomaksun voit maksaa 1, 2, 4, 6 tai 12 
kertaa vuodessa.

•  B. Kuukausi-ilmoitus: Jos ilmoitat kuukausittain toteutuneen 
palkkasumman, sinun tulee ilmoittaa työntekijäkohtaiset palkat ja 
maksaa vakuutusmaksu viimeistään palkanmaksukuukautta seu-
raavan kuukauden 20. päivä. Palkkasumman ilmoitustapoja ovat 
mm. Eläke-Fennia Online -palvelu tai TYVI-operaattori.

Allekirjoitus
Vakuutushakemuksen allekirjoittaa henkilö, jolla on siihen oikeus.

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

ELÄKE-FENNIA
TyEL-vakuuttaminen
Tunnus 5010419
00003 VASTAUSLÄHETYS

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

Ota käyttöösi Eläke-Fennia Online -verkkopalvelu
Voit hyödyntää TyEL-vakuutuksen hoidossa (mm. työsuhde-, 
vuosi- ja kuukausi-ilmoitukset, palkkasummamuutokset) 
maksutonta Eläke-Fennia Online -verkkopalvelua. Palvelun 
käyttö edellyttää sopimusta, jonka voit täyttää ja tulostaa osoit-
teessa www.elake-fennia.fi /online. Lähetä allekirjoitettu 
sopimus vakuutushakemuksen liitteenä. Lähetämme sinulle 
palvelun käyttöön tarvittavat käyttäjätunnukset, kun vakuutus 
on voimassa.

TyEL-vakuutushakemus
Täyttöohje
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