
VUOROTTELUVAPAAN 
MUUTOSILMOITUS
Ilmoita vuorotteluvapaassasi tapahtuvat muutokset välittömästi 
YTK:lle tällä lomakkeella.

Nimi	 Henkilötunnus

Lähiosoite Postinumero Postitoimipaikka

HENKILÖTIEDOT

MUUTOKSET VUOROTTELUVAPAAN KESTOSSA

Vuorotteluvapaa keskeytyy

Allekirjoitus

        /         20  

Paikka Päivämäärä

Lomakkeen palautusosoite: Yleinen työttömyyskassa YTK, PL100, 32201 Loimaa

Voit palauttaa lomakkeen myös www.ytk.fi -sivuilta Lähetä liitteet -palvelun kautta tai sähköpostilla osoitteeseen asiakaspalvelu@ytk.fi 
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MUUT MUUTOKSET

Vuorotteluvapaa päättyy

Syy: 
Esim. työssä omalla työnantajalla, työssä muulla työnantajalla yli 2 viikkoa, äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaalla, varusmies- tai siviilipalveluksessa,  
ryhtynyt päätomiseksi yrittäjäksi tai muu syy.

MUUTOKSET VUOROTTELUVAPAAN AIKAISISSA TULOISSA

Olen aloittanut työn _______ / _______ 20_______, toimitan palkkatodistuksen myöhemmin.

Olen vastaanottanut toisen työnantajan palveluksessa osa-aikatyön. Toimita palkkatodistus YTK:lle 4 viikon tai kalenterikuukauden 
jaksoissa. Toimita ensimmäisen palkkatodistuksen mukana työsopimus.

Olen aloittanut enintään 2 viikkoa kestävän kokoaikatyön. Toimita palkkatodistus ja työsopimus työsuhteen ajalta.

Oman työnantajan maksama etuus ajalta (lomarahaa ei tarvitse ilmoittaa)

_______ / _______ 20_______ - _______ / _______ 20_______ (liitä todistus)

Saan sosiaalietuutta / muuta tuloa	 _______ / _______ 20_______ - _______ / _______ 20_______ (liitä todistus)

Olen sairauslomalla / kuntoutuksessa	 _______ / _______ 20 _______ - _______ / _______ 20_______ (liitä todistus)

Kyseessä on tapaturma (liitä jäljennös vakuutusyhtiön päätöksestä).

Esim. nimi, puhelin, osoite, pankkitili, tms.

Aiheettomasti tai liikaa maksettu etuus peritään takaisin (TTL 11 luku 10§)

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi
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