Avoimen tyottomyyskassan jaseneksi liittymislomake

KASSA

Avoin tyottomyyskassa A-kassa
Hakaniemenranta 1

PL 116, 00531 Helsinki

Puhelin 020 690 455

Jéasenyyden ehdot
ja jasenmaksun
perusteet

Avoimen tyéttdmyyskassan jaseneksi padsee tyottdmyysturvalain soveltamisalaan kuuluva palkansaaja, joka ei ole
tayttanyt 68 vuotta. Avoimen tyottdmyyskassan jasenyys alkaa siitd paivasta, josta alkaen henkild on maksanut
jasenmaksunsa, kuitenkin aikaisintaan siita paivasta, jona han on kirjallisesti hakenut kassan jasenyytta. Jaseneksi
ei voi liittya tyottdmana eiké taannehtivasti.

Jasenmaksu on Finanssivalvonnan vuosittain vahvistama. Jdsenmaksut maksetaan Avoimen tyottdmyyskassan
saannoissa tarkemmin maaratylla tavalla.

Jasenyyden hakijan
tiedot

Henkil6tunnus Asiointikieli
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|:| Osoitetietojani saa kayttaa suoramarkkinointiin Aidinkieli
Suku- ja etunimet
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero
Ammattinimike Sahkopostiosoite
Koulutus
Tydaika tuntia / viikko |:| Uusi jasen |:| Tyo6ttomyyskassan muutos Edellinen ty6ttomyyskassa
|:| Valtuutan Avoimen ty6ttomyyskassan
irtisanomaan jasenyyteni edellisesta tyottomyyskassasta
Haen Avoimen tyottomyyskassan jasenyytta
alkaen (mikéli myohaisempi, kuin allekirjoituspaiva) /
Omistatko itse kokonaan tai osittain yrityksen, Omistaako perheenjasenesi (vanhemmat, avio-
jossa tyoskentelet? tai avopuoliso, lapset) kokonaan tai osittain
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Tyodnantajan tiedot

Tyonantajan nimi

Tydnantajan osoite Tydskentelen tydsuhteessa ja palkastani Ty6suhteen alkamispéiva
peritddn Suomessa tyoelake-, sosiaaliturva-

ja tyottomyysvakuutusmaksut seka

ennakonpidatys. " -
Tyoskentelen freelancerina
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Tyoskentelen laskutusosuuskunnan tai laskutuspalvelun kautta Tybskentelen ty6osuuskunnan kautta
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Avoimen ty6ttomyyskassan merkinnat

paivays

Jasenyyden hakijan allekirjoitus Hakemus saapunut
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