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TYOTTOMYYS
TIEDOT VAKUUTETUSTA Vakuutusnumero
Nimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelin
Postinumero ja paikkakunta Sdhkopostiosoite
IBAN-tilinumero Kansalaisuudet
TIEDOT PAATTYNEESTA TYOSUHTEESTA
Ty6nantajan virallinen nimi
Osoite Postinumero ja paikkakunta
Ammatti
Tyosuhde oli D vakituinen D maaraaikainen
TyOsuhteen alku- ja pddattymispaiva -
Olitko palkansaaja? D En D Kylls
Toimitko henkilokohtaisesti yrittdjdna tai ammatinharjoittajana?
EI En D Kylla. Yrityksen nimi, asemasi yrityksessd ja Y-tunnus.
. B,
Oletko johtavassa asemassa osakeyhtiossa? D En D Kyl
Kuinka suuri prosenttiosuus ylldmainitun yhtion osakepdadomasta on
itselldsi? perheenjasenelldsi?
Kuinka suuri prosenttiosuus yllamainitun yhtion osakkeiden tuottamasta danivallasta tai muutoin vastaava maaraamisvalta sinulla on?
TyOsuhteen paattymisen syy
D irtisanominen tuotannollisista ja taloudellisista syista D maadrdaikaisen tyosopimuksen padttyminen
D irtisanominen koeaikana D itse irtisanoutunut D muu syy. Mika?
SELVITYS TYOTTOMYYSKORVAUSTA VARTEN
Milloin rekisteroidyit tyottomaksi tyonhakijaksi?
Oletko ollut aikaisemmin ty6ttdmana tydnhakijana?
EI En D Kylla. Milloin?
Oletko ollut lomautettuna? o
EI En D Kylla,. Milloin?
Oletko saanut uuden tyépaikan?
D En D Kylla. Milloin uusi tydsuhde on alkanut?
KORVAUSHAKEMUKSEN LIITTEET
Tyottdomyyskassan/Kelan ensimmadinen myonteinen pdivarahan maksupaatos.
Paivarahan maksuilmoituskuitti, josta nakyy korvaukseen oikeuttava tyottomyysaika.
] Irtisanomisilmoitus, josta kdy ilmi tydsuhteen paattymisen syy.
Ty6sopimus
Tyotodistus
[ Kuluvan vuoden verokortti tai muu verottajan tekema verokortti tata korvausta varten.
[ | Ei verokorttia. Korvauksesta vihennetidn 50 prosentin ennakonpidatys.
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Vakuutusnumero
VEROVELVOLLISUUS JA POLIITTINEN VAIKUTUSVALTAISUUS
Oletko yleisesti verovelvollinen Suomessa? EI Kylla EI Ei
Oletko verovelvollinen jossain muussa maassa kuin Suomessa? D Kylla EI Ei

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

) . Maalla ei ole kaytossa
Verotusmaa Verotunniste (TIN) tai vastaava I . Y D
verotunnistetta
. ) Maalla ei ole kadytossa
Verotusmaa Verotunniste (TIN) tai vastaava verotunnistetta I:l

Oletko verovelvollinen Yhdysvalloissa?
Ooe O

Henkil6ll3, jolla on Yhdysvaltain kansalaisuus/kaksoiskansalaisuus tai han on syntynyt Yhdysvalloissa, on padsaantdisesti Yhdysvallat verotusmaana.

Oletko poliittisesti vaikutusvaltainen henkil6 (= toimit tai olet viimeisen vuoden aikana toiminut merkittavassa julkisessa
tehtdvassa) tai olet tallaisen henkilon perheenjdsen tai ldheinen yhteistyokumppani?

O«
EI Kylld. Asema ja valtio?

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Annan suostumukseni siihen, ettd Aktia Henkivakuutus Oy saa korvausasian kasittelemista varten pyytaa ja vastaanottaa tietoja ammatistani
sekd muita tarvittavia tietoja tydnantajaltani, edellisilta tydnantajiltani, tydvoimaviranomaisilta, tyottémyyskassoilta, Kansaneldkelaitokselta,
Verohallinnolta, vakuutus- ja eldkelaitoksilta. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi Aktia Henkivakuutus Oy voi luovuttaa edelld mainituille
tahoille vakuutustani koskevia yksildityja tietoja.

Aktia kasittelee rekisterinpitdjana henkilotietoja tietosuojalainsaadannon mukaisesti ja huolehtii toiminnassaan yksityisyyden suojan ja
vakuutussalaisuuden toteutumisesta.

Lue lisad henkilGtietojen kasittelysta Aktiassa osoitteessa www.aktia.fi/fi/yksityisyyden-suoja.

Annan ylla olevan suostumuksen ja vakuutan tdssa hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivays Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

KORVAUSHAKEMUKSEN LAHETTAMINEN
Aktian verkkopankki

Lahetd korvaushakemus ja siihen liittyvat tositteet skannattuna Aktia verkkopankin viestitoiminnon kautta. Kotimaassa voit my0s ldhettaa tositteet
postimaksutta osoitteella:

Aktia Henkivakuutus Oy
Tunnus: 5000965
00003 VASTAUSLAHETYS

JATKOHAKEMUS

Lahetd tyottomyyskassan paivarahan maksuilmoituskuitti, josta ilmenee korvaukseen oikeuttava tyéttomyysaika ja kopio siihen liittyvasta
paivarahahakemuksesta.

Korvausta on haettava vuoden kuluessa vakuutustapahtuman sattumisesta.

Alands Omsesidiga Forsakringsbolag on myontanyt tydttdmyysturvan. Turvaa hoitaa Aktia Henkivakuutus Oy.

Tyhjenna lomake
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