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ANMÄLAN OM AVSLUTAD ANSTÄLLNING
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Arbetstagare Efternamn förnamn Personbeteckning

Närmare
information

Ömsesidiga Pensionsförsäkringsbolaget Ilmarinen
00018 ILMARINEN

Inlämnas per fax 010 284 3780

Uppgifter om
försäkringen

Försäkringsnummer Avdelning

Anställning Datum när ArPL-anställningen börjat Datum när ArPL-anställningen slutat

Inkomster Inkomsterna det år anställningen slutat fram till ArPL-anställningens sista dag i

euro
Inkomster året innan i

euro

Arbetsgivaren Närmare information ges av

Telefonnummer

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande

Ömsesidiga Pensionsförsäkringsbolaget Ilmarinen
Porkalagatan 1, Helsingfors
00018 Ilmarinen

FO-nummer 0107638-1
Hemort Helsingfors

Pensions- och försäkringsärenden 010 284 2010
Växel 010 284 11
www.ilmarinen.fi
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	Tulosta: 
	Ansio_Ohje: 
	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: 
	Ohjec: 
	Tyhjennä2c: 
	1fTekninen_ohje: 
 I inkomsterna det år anställningen slutar inräknas:
    - penninglön på vilken förskottsinnehållning ska    
      verkställas
    - naturaförmånernas beskattningsvärde
    - lön för sjukdomstid 
    - semesterlön
    - semesterpenning
    - semesterersättning
	Sulje2: 


