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/

(e N

N
/

PERSON- fternamn Personbeteckning -
UPPGIFTER Férnamn
Modersmal D finska D svenska annat, vilket?
Adress
Postnummer Postord
Telefon
E-postadress
N /
ﬁ rke och/eller uppgift i foretaget \
ANSLUTNING ) 1. Arbetsgivarforetagets/loneutbetalarens registrerade namn
TILL ARBETSLOS- 2. Arbetstid (tim/vecka): 3. Lon (eur/man):
HETSKASSAN

4. Arbetet inte utfors i Finland

[

5. Jag arbetar i ett arbetsavtalsforhéllande eller tjansteférhallande och socialskydds- och ArPL -avgifter

[JJa [ Ne

6. For min huvudsyssla jag &r FOPL eller LFOPL forsikringspliktig.

erldggs av min 16n till Finland
[ra [ Nej

7. Byte av arbetsloshetskassa. Jag 6vergar fran en kassa

vars medlem jag varit under perioden / - /

Eventuella tidigare kassamedlemskap:

[ ] Jag ger kassan fullmakt att siga upp mitt medlemskap i min tidigare arbetsloshetskassa samt att i sam-
band med bytet av arbetsloshetskassa limna ut information om mitt medlemskap till arbetsloshetskassan.
8. Jag eller familjemedlemmar i samma hushall ar deldgare i arbetsgivarforetaget.

[ ] Nej []Ja (fylli uppgifterna om dgande nedan)
Féretagsform:

D Aktiebolag
[] Kommanditbolag [ ] Jag dr ansvarig bolagsman

[ ] Oppet bolag
[ ] Andelslag

Stallning i foretaget

[ ] Jag dger av arbetsgivar-
L] Jag ér verkstdllande direktor/styrelsemedlem

foretaget %
[ Person i samma hushall
ager av arbetsgivar- []7ag dr tyst bolagsman

foretaget %

Redogorelse for dgande och foretag vid behov:

NG /

N
/

ANSLUTNING SOM

KOMPLETT
MEDLEM

&om komplett medlem ansluter du dig till bade YTK Arbetsloshetskassan och YTK Arbetsliv RE. Priset \
pé ett komplett medlemskap bestar av medlemsavgifter till YTK Arbetsloshetskassan (105€/ar) och YTK
Arbetsliv (24€/ar). I komplett medlemskap du far forutom inkomstskydd ocksa arbetslivstjanster, sa som
Lakikaveri for problem med arbetsférhallandet, forsédkringarna for bade arbetet och fritiden samt verktyg
for jobbsokning och sjalvutveckling.

[ ] Jagvill ansluta mig till YTK som komplett medlem. For att mina medlemsirenden ska kunna behand-
las sa smidigt som mojligt, ger jag min tillatelse for YTK Arbetsloshetskassan och YTK Arbetsliv RF att
anvidnda mina uppgifter gemensamt. Dessutom samtycker jag till att YTK Arbetsliv kan ldmna ut mina
Qedlemsuppgiﬂer till forsdkringsgivarna.

J




. YTK Tyottomyyskassa

o

UNDERSKRIFT

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat ovan ar korrekta och jag vid anslutningstillfillet dr 16ntagare
(inte ex. foretagare, helt arbetslos, permitterad pa heltid, pa moderskaps- eller féraldraledighet eller
vardledighet) och jag garanterar att jag dr berittigad till medlemskap. Medlemsbehdrigheten kan du
kolla pa www.ytkkassa.fi.

kD atum / Underskrift:

\

IFYLLNINGSANVISNINGAR

IFYLLNINGS-
ANVISNINGAR

Ansokan om medlemskap i YTK Arbetsloshetskassan gors med ett medlemsformular.

Texta tydligt och svara pé varje fraga. Glom inte att underteckna din ansokan.

1. Kassan ér 6ppen for alla Iontagare upp till 68 ars élder boende i Finland.

2. En forutsittning for utkomstskydd ar att man i regel arbetar minst 18 timmar i veckan.

3. Ange hir din genomsnittliga bruttolon inklusive skattepliktiga formaner.

4. Har ska du alltid ange om du tidigare varit medlem i nagon annan arbetsloshetskassa.
Om hogst en manad har passerat sedan det senaste medlemskapet upphdorde rér det sig om
en kassaflytt. I sddana fall kan din tid i arbete och som forsdkrad i den tidigare kassan
tillgodoraknas i ditt nya medlemskap. Om du vid anslutningen fortfarande 4r medlem i den
tidigare kassan ska du séga upp dig skriftligen sedan du fatt bekréftelse p4 att ditt medlemskap
1 YTK Arbetsloshetskassan aktiverats. Du anger da din anslutningsdag som tidpunkt

for upphorandet. Annars anger du den tidigare tidpunkten for medlemskapets upphdrande.
5. Fyll i dessa uppgifter noggrant. Det avgorande dr det sammanlagda dgandet hos en

familj i samma hushall.

6. Glom inte att skriva under medlemsansokan.

Om din ansokan uppfyller medlemsvillkoren inleds ditt medlemskap tidigast pa medlemsansokans
ankomstdag.

Du kan ocksa fylla i medlemsansokan pd www.ytkkassa.fi
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KONTAKT-
UPPGIFTER

YTK Arbetsloshetskassan

Teollisuuskatu 4 / PB 100
32201 LOIMAA

Kundtjénst 02 760 7620
E-postadress  asiakaspalvelu@ytkkassa.fi

waw.ytkkassa.ﬁ

NS




