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VA 1LMARINEN

Ifylls med tryckbokstéver.

ARPL-OVERFLYTTNIN
Overflyttning av forsakring

Skall séndas till lmarinen senast tre
fore forsakringens avslutningsdag.

GSANSOKAN

till lmarinen

manader

Pensionsanstalt dar férsakringen uppsags

Foérsékringen upphor

IEE | s0s.

[ |s09 EEE

Forsékringen dverflyttas fr.o.m. féljande dag efter upphdra

ndet till lImarinen

Overflyttningen avser Férsakringens nummer

| | ArPL-forsakring

Overflyttningen avser

j APL-tillaggspensionsfoérsakring

Férsakringens nummer

Foretagets officiella namn (Foéretagets namn enligt handelsregistret, féreningens namn enligt féreningsregistret)

FO-nummer

Féretagets firmanamn om annat &n det officiella namnet

Forsakringstagarens slaktnamn och férnamn, om han &r en fysisk person

Personbeteckning

Postadress

Postnummer Postanstalt

Besoksadress, om annan an postadressen

Postnummer Postanstalt

Forfragningar besvaras av

Telefonnummer

Foretagets bransch

Féretagets hemkommun

Korrespondenssprak

j Finska ’—‘ Svenska

Faktureringsadress om annan &n férsakringstagarens adress

Natfaktureringsadress, operatér och EDI-kod, om du vill betala férsékringsavgiften som natfaktura.

Bolagsmannens eller deldgarnas namn och personbeteckningar | Stallning (t.ex. ansvarig eller tyst Agande-% i aktiebolag Har bolagsmannen
eller FO-nummer bolagsman i Kb) eller befattning ensam/familiemedlemmar eller delagaren en
(t.ex. verkstallande direktor) Aktier Rostetal férsékring enligt
. f lagen om pension
ensam/tills. ensam/tills. for foretagare?
/ / Ja Nej
/ / Ja Nej
/ / Ja Nej
/ / Ja Nej
Arbetsgivaren meddelar de anstélldas I6neuppgifter manatligen Arbetsgivaren meddelar de anstélldas |6neuppgifter med en arsanmaélan
Forskottsavgifterna betalas med en faktura som limarinen skickar pa basis av en uppskattad I6nesumma i Onskade férfallomanader
1 rat 2 rater 3 rater 4 rater 6 rater 12 rater

Forskottsavgifterna betalas

manatligen pa eget initiativ pa basis av I6nerna under féregdende manad

De anstalldas genomsnittliga manadsloner Antalet anstéllda
tillsammans

euro

Verksamheten pagar
en del av aret

Verksamhetsmanader per ar

man

|

Foretaget 6nskar fa ett anvéndarsignum och l8senord for utnyttjande av néttjdnsterna. Bruksavtalsvillkoren godkanns i samband med att tjansten tas
i bruk. Du kan bekanta dig med bruksavtalsvillkoren under adressen www.ilmarinen.fi. Fyll ocksa i uppgifterna om anvandaren nedan.
Anvéndarens namn och personbeteckning/FO-nummer, om bokféringsbyra

Anvandarens namn och personbeteckning/FO-nummer, om bokféringsbyra

Datum, férsakringstagarens underskrift och namnfértydligande

Forséljarens bolag

Kundbeteckning i férsaljarens bolag

Ansdkningens mottagningsdag

Férséljarens namn Personbeteckning

Telefon

Namnet pa personen eller organisationen som betjanar kunden
(om annan an férsaljaren)

Personbeteckning

Telefon

| vilket bolag har kunden sin olycksfallsférsakring?

Omsesidiga Pensionsférsakringsbolaget limarinen
Porkalagatan 1, Helsingfors

00018 limarinen Vaxel 010 284 11

Forsakringstjanst 010 284 3719
Pensionstjanst 010 284 2010

Hemort Helsi

www.ilmarinen.fi

FO-nummer 0107638-1

ngfors Skriv ut blanketten
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Skriv ut blanketten Till boérjan av blanketten

TILLAGGSUPPGIFTER OCH IFYLLNINGSANVISNINGAR FOR OVERFLYTTNINGSANSOKAN

Foérsakringstagare

Faktureringssitt eller
-adress

Agandeférhallanden

Anmalningssatt fér
I6neuppagifterna

Foérskottsavgifter

Nattjanster

Underskrift

Under punkten "Foérfragningar besvaras av” ber vi dig meddela kontaktuppgifterna till den
person som vid behov kan ldmna tillaggsuppgifter.

Om du vill att fakturorna sénds till annan adress an 6vrig post, ber vi dig meddela
faktureringsadressen. Om du vill att vi sdnder fakturorna som nétfakturor, ber vi dig
meddela faktureringsuppgifterna. Om du énskar betala rédkningarna via direktfaktura
eller —debitering, ber vi dig ta kontakt med din bank.

Uppge deldgare och bolagsmén i féretag med bolagsstatus samt &garnas
stallning och uppagift.

Du kan meddela arbetstagarnas I6neuppgifter manatligen senast den 20 dagen i den
kalendermanad som féljer efter Idnebetalningsmanaden, varvid sarskild drsanmalan inte
behover fyllas i. Du kan ta i bruk det manatliga anmalningssattet i alla de foérsakringar
som inte innefattar fortldpande anstéliningar som har bérjat fére 1.1.2005.
Léneanmalningarna kan du géra manatligen med hjélp av limarinens Forsakringstjanst,
som linje6verféring eller med Palkka.fi —tjansten.

Alternativt kan du meddela I6neuppgifterna for varje &r med en arsanmalan fére utgangen
av januari manad féljande ar och anstallningarnas begynnelse- och avslutningsdagar
kvartalsvis.

Du kan rakna och betala foérskottsavgifterna manatligen pa basis av Iénerna som betalats
under féregaende manad.

Alternativt kan limarinen skicka en faktura pa éverenskomna férfallodagar som baserar
sig pa en uppskattad I6nesumma. Forskottsavgifterna forfaller kvartalsvis den 20 dagen
i den 6verenskomna forfalloménaden. Du kan ocksé betala avgifterna i 1-6 rater eller 12
rater per ar.

Vi erbjuder dig elektroniska tjanster fér skdtseln av arbetspensionsférsékringen.

Med limarinens avgiftsfria nattjanst, Féretagens férsékringstjanst, kan du bl.a.
- gora anstéllnings- och Idneanmélningarna
- anmala om andringar i Ionesumman som férskottsavgiften grundar sig pa
- betala forskottsavgifter och inga betalningsavtal
- skriva ut ett intyg om betalda ArPL-avgifter
- anmala anstéllningsférhallanden
- gora eller sénda in en APL-arsanmalan fran Ibneadministrationssystemet
- bestélla en arsavrékning eller férhandsberakning och bladdra i arsavrakningar
for tidigare ar
- meddela adress- och namné&ndringar.
Om du sé& 6nskar skickar vi ett anvandarsignum och ett 16senord till dig, med hjélp av
vilka du kan bdrja anvanda tjansten. Om det finns flera som skall anvénda tjansten, ber
vi dig meddela uppgifterna under punkten "Tillaggsuppgifter” eller i en skild bilaga.

Leverantorerna av Tyvi-tjdnster som limarinen anvander finns pa vara natsidor
www.ilmarinen.fi

Overflyttningsanmaélan skall undertecknas av en person som har réatt dartill.
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	Tulosta: 
	Alkuun: 
	Instruktion sidan 2: 
	Ohjec: 
	Tyhjennä2c: 
	1cTekninen_ohje:  
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
	Suljec: 


