
KORVAUSHAKEMUS 
TYÖTTÖMYYS 

TIEDOT VAKUUTETUSTA Vakuutusnumero 

Nimi Henkilötunnus 

Osoite Puhelin 

Postinumero ja paikkakunta Sähköpostiosoite 

IBAN-tilinumero Kansalaisuudet 

TIEDOT PÄÄTTYNEESTÄ TYÖSUHTEESTA 

Työnantajan virallinen nimi 

Osoite     Postinumero ja paikkakunta 

Ammatti 

Työsuhde oli vakituinen  määräaikainen 

Työsuhteen alku- ja päättymispäivä 

Olitko palkansaaja? Kyllä  

Toimitko henkilökohtaisesti yrittäjänä tai ammatinharjoittajana? 

 En   Kyllä. Yrityksen nimi, asemasi yrityksessä ja Y-tunnus. 

Oletko johtavassa asemassa osakeyhtiössä?  En  Kyllä 

Kuinka suuri prosenttiosuus yllämainitun yhtiön osakepääomasta on  

itselläsi?                                         perheenjäsenelläsi?

Kuinka suuri prosenttiosuus yllämainitun yhtiön osakkeiden tuottamasta äänivallasta tai muutoin vastaava määräämisvalta sinulla on? 

Työsuhteen päättymisen syy 

irtisanominen tuotannollisista ja taloudellisista syistä   

irtisanominen koeaikana     itse irtisanoutunut      

määräaikaisen työsopimuksen päättyminen  

muu syy. Mikä? 

SELVITYS TYÖTTÖMYYSKORVAUSTA VARTEN 

Milloin rekisteröidyit työttömäksi työnhakijaksi? 

Oletko ollut aikaisemmin työttömänä työnhakijana?              

Oletko ollut lomautettuna? 
 En  Kyllä,. Milloin? 

Oletko saanut uuden työpaikan? 

  En  Kyllä. Milloin uusi työsuhde on alkanut?

KORVAUSHAKEMUKSEN LIITTEET 

Työttömyyskassan/Kelan ensimmäinen myönteinen päivärahan maksupäätös.  

Päivärahan maksuilmoituskuitti, josta näkyy korvaukseen oikeuttava työttömyysaika.  

Irtisanomisilmoitus, josta käy ilmi työsuhteen päättymisen syy.

Työsopimus 

Työtodistus 

Kuluvan vuoden verokortti tai muu verottajan tekemä verokortti tätä korvausta varten. 

Ei verokorttia. Korvauksesta vähennetään 50 prosentin ennakonpidätys.

 En  
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  En  Kyllä. Milloin?
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Annan suostumukseni siihen, että Aktia Henkivakuutus Oy saa korvausasian käsittelemistä varten pyytää ja vastaanottaa tietoja ammatistani 
sekä muita tarvittavia tietoja työnantajaltani, edellisiltä työnantajiltani, työvoimaviranomaisilta, työttömyyskassoilta, Kansaneläkelaitokselta, 
Verohallinnolta, vakuutus- ja eläkelaitoksilta. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi Aktia Henkivakuutus Oy voi luovuttaa edellä mainituille 
tahoille vakuutustani koskevia yksilöityjä tietoja. 

Aktia käsittelee rekisterinpitäjänä henkilötietoja tietosuojalainsäädännön mukaisesti ja huolehtii toiminnassaan yksityisyyden suojan ja 
vakuutussalaisuuden toteutumisesta. 

Lue lisää henkilötietojen käsittelystä Aktiassa osoitteessa www.aktia.fi/fi/yksityisyyden-suoja. 

Annan yllä olevan suostumuksen ja vakuutan tässä hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi. 

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS 

Oletko poliittisesti vaikutusvaltainen henkilö (= toimit tai olet viimeisen vuoden aikana toiminut merkittävässä julkisessa 
tehtävässä) tai olet tällaisen henkilön perheenjäsen tai läheinen yhteistyökumppani?

Ei 

Kyllä. Asema ja valtio? 

Kyllä   Ei Oletko yleisesti verovelvollinen Suomessa?

Oletko verovelvollinen jossain muussa maassa kuin Suomessa?                Kyllä     Ei

Mikäli olet verovelvollinen jossain muussa maassa kuin Suomessa, ilmoita verotusmaa(t) ja verotunniste tai vastaava: 

Verotusmaa 

Verotusmaa 

Verotunniste (TIN) tai vastaava 

Verotunniste (TIN) tai vastaava 

Maalla ei ole käytössä 
verotunnistetta 
Maalla ei ole käytössä 
verotunnistetta

Oletko verovelvollinen Yhdysvalloissa? 
Kyllä Ei

Henkilöllä, jolla on Yhdysvaltain kansalaisuus/kaksoiskansalaisuus tai hän on syntynyt Yhdysvalloissa, on pääsääntöisesti Yhdysvallat verotusmaana.
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Vakuutusnumero 

VEROVELVOLLISUUS JA POLIITTINEN VAIKUTUSVALTAISUUS 

Paikka ja päiväys 

_______________________________________________

Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys 

____________________________________________________________________________

Aktia Henkivakuutus Oy 
PL 800 ▪ 20101 Turku

Puh. 010 247 8300  
Krnro 562.616 ▪ Kotipaikka: Turku, Suomi 

Y-tunnus 0937006-7 
www.aktia.fi

KORVAUSHAKEMUKSEN LÄHETTÄMINEN 

Aktian verkkopankki 

Lähetä korvaushakemus ja siihen liittyvät tositteet skannattuna Aktia verkkopankin viestitoiminnon kautta. Kotimaassa voit myös lähettää tositteet 
postimaksutta osoitteella:  

Aktia Henkivakuutus Oy 
Tunnus: 5000965 
00003 VASTAUSLÄHETYS 

JATKOHAKEMUS 

Lähetä työttömyyskassan päivärahan maksuilmoituskuitti, josta ilmenee korvaukseen oikeuttava työttömyysaika ja kopio siihen liittyvästä 
päivärahahakemuksesta. 

Korvausta on haettava vuoden kuluessa vakuutustapahtuman sattumisesta.

Ålands Ömsesidiga Försäkringsbolag on myöntänyt työttömyysturvan. Turvaa hoitaa Aktia Henkivakuutus Oy.
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