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Pdf-ohje Tyhjenné lomake

TYOSUHDEILMOITUS
Tyokyvyttomyyseldke / Kuntoutustuki

Palautus faksilla 010 284 3780

Tyoéntekija Tyontekijan nimi Henkiltunnus
Vakuutuksen Vakuutusnumero Osasto Elakeryhma
tiedot
Ty6ésuhde Tybsuhteen alkamispaiva Tybsuhteen paattymispaiva = paiva, jolta vimeksi maksettiin palkkaa
ennen yhdenjaksoisen sairausloman alkamista
Ansiot Paattymisvuoden ansiot tydsuhteen paattymispaivasn saakka
euroa
Edellisen vuoden ansiot
euroa
Tyonantajan Sairausaika
maksama
sairausajan Tybnantaja voi hakea elakettd maksettavaksi itselleen ajalta, jolta on
palkka Maksettu palkka maksanut sairausajan palkkaa, mutta ei ole saanut korvausta
euroa sairasvakuutuslain tai muun lain perusteella (TyEL 117 §)

Tybnantajan tilinumero
Lisatietoja
Tyonantajan Lisatietoja antaa
allekirjoitus

Puhelinnumero

Paikka ja paivamaara
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	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
     siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.

 2) Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

 3) Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.

 4) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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