
Öppna arbetslöshetskassan A-kassan
Hakaniemenranta 1
PB 116, 00531 HELSINGFORS
Telefon 020 690 455

Villkor för med-
lemskap och grun-
der för medlems-
avgift

Uppgifter om sö-
kanden

Uppgifter om 
arbetsgivaren

Ansökningsformulär för medlemskap i Öppna arbetslöshetskassan

Efternamn och förnamn

Adress

Postnummer

Yrkesbeteckning E-postadress

Utbildning

Arbetstid (timmar/vecka)

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens adress

Datum Sökandens underskrift Ansökan mottagen

Jag arbetar via faktureringstjänst eller faktureringskooperativ

Anställningens startdatum

Jag arbetar som frilansare

Jag arbetar via ett andelslag

Kassans anteckningar

Jag arbetar i ett anställningsförhållande 
och från min lön innehålls i Finland 
lagstadgade avgifter för arbetspension, 
socialskydd och arbetslöshetsförsäkring 
samt förskottsinnehållning.

Nej Nej

Nej Nej

NejNej

Ja % %Ja

Ja Ja

JaJa

Äger du helt eller delvis företaget där du arbetar? Äger en familjemedlem (förälder, make/maka, sambo, 
barn) helt eller delvis företaget där du arbetar?

Ny medlem

Jag ger fullmakt åt Öppna arbetslöshetskassan
att säga upp mitt medlemskap i min tidigare arbetslöshetskassa.

Jag ansöker om medlemskap från och med
(om senare än underteckningsdatum).

Byte av arbetslöshetskassa Föregående arbetslöshetskassa

Postort Telefonnummer

Personbeteckning

Jag godkänner att mina adressuppgifter används för 
direktmarknadsföring

Ärendespråk

Modersmål

Finska Svenska Engelska

Till Öppna arbetslöshetskassan kan ansluta sig en löntagare som omfattas av tillämpningsområdet för arbetslöshets-
skyddslagen och som inte har fyllt 68 år. Medlemskapet börjar från och med den dag då personen har betalat  
medlemsavgiften, dock tidigast från den dag då en skriftlig ansökan om medlemskap har inkommit. Man kan inte bli 
medlem retroaktivt eller som arbetslös.

Medlemsavgiften fastställs årligen av Finansinspektionen. Medlemsavgiften betalas enligt bestämmelserna i kassans 
stadgar.
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