‘ Tyollisyysrahasto

Sysselsittningsfonden | Employment Fund

Anmalan om Ionesumman

1. Arbetsgivarforetagets eller samfundets uppgifter

FO-nummer eller person-
beteckning

Arbetsgivarens namn

Postadress

Postnummer och -kontor

2. Ars- och I6neuppgifterna

Forsakringsar

Arbetstagarnas I6nesumma (euro)

Delagarnas Ibnesumma (euro)

3. Underskrift och

tillaggsuppgifter

Tillaggsuppgifter

Tillaggsuppgifter lamnas av

Telefon

Datum

Underskrift och namnfértydligande

Se anvisningar for ifyllande pa omstaende sida.

Vanligen observera att du inte kan anmala kontonummer med denna blankett. Anméalan om kontonum-
mer ger du enkelt elektroniskt pa var arendehanteringstjanst pa adressen www.tyollisyysrahasto.fi. Du
kan aven ge anmalan om lénesumma pa var drendehanteringstjanst. Du kan logga in till tjansten med

personliga natbankskoder, mobilcertifikat eller certifikatkort.

Om du inte har méjlighet att anvanda den elektroniska arendehanteringstjansten, vanligen kontakta var

kundservice pd nummer

075 757 0500.

Blanketten kan skickas utan porto till adressen

Sysselsattningsfonden

Kod 5017569
00003 Svarsforsandel

se



http://www.tyollisyysrahasto.fi/
www.tyollisyysrahasto.fi

Anvisningar for ifyllande

Fyll i uppgifterna i for dem reserverade falten. P& grund av den Lénerna till de ovan avsedda personer som inte omfattas av
elektroniska behandlingen av blanketten beaktas inte anteck- betalningsskyldigheten ska inte antecknas pa blanketten.
ningar utanfor falten.

Som delagarnas I6nesumma antecknas Ibnesumman till delagarna i
1. Arbetsgivarforetagets eller samfundets uppgifter enlighet med lagen om utkomstskydd for arbetslésa, 1 kapitel 6 §

Uppge FO-nummer som identifierar arbetsgivaren. Person-
beteckning anvands endast d& FO-nummer saknas. FO-
numret uppges i formen 0123456-2.

Postadressen ar den adress till vilken du vill att beslutet ska
skickas per post.

Ars- och Iéneuppgifterna

Forsakringsaret ar ett kalenderar, under vilket de slutgil-
tiga I6nerna betalats. Forsakringsaret uppges med fyra siff-
ror (t.ex. 2018).

Uppge den slutliga I6nesumman for forsakringsaret specifi-
cerad i arbetstagarnas och deldgarnas I16nesummor. Uppge
Idnesummorna med en euros noggrannhet. Lonerna an-
maéls alltid per FO- eller personnummer.

Obs. Foretagares 16n anmaéls inte till Sysselsattningsfonden.

Som 16n som utgdr grund for arbetsldshetsférsakringspre-
mie anses |6n eller ndgot annat vederlag som erhdllits i ett
anstallnings- eller tjansteférhallande och som har betalats
eller avtalats att betalas som ersattning for arbete. Aven
vederlag fran till exempel konkursbo, myndighet som an-
svarar for 16neskyddet eller annan stallforetradande beta-
lare betraktas som 16n.

Loner som ska anges ar till exempel manads-, tim- och
ackordlén, naturaférmaner till beskattningsbelopp, se-
mesterlén och semesterpenning, alders- och skiftarbetstil--
lagg, 16n for sjukdomstid och forsakringslon for arbete i ut-
landet.

Till de 16ner som ska anges hor inte till exempel ersatt-
ningar for skattefria kostnader eller skadeersattningar och
prestationer av skadeersattningskaraktar.

Betalningsskyldigheten inte géaller féljande personer:

- under 17 &r gamla personer (betalningsskyldighet-
en borjar fran borjan av den manad som foljer pa
fodelsedagen)

- personer som fylit 65 ar (betalningsskyldigheten
upphor fran boérjan av den manad som foljer pa fo-
delsedagen)

- fbretagare som avses i 3 8§ i lagen om pension for
foretagare

- lantbruksféretagare och lantbruksféretagarens fa-
miljemedlem som avses i 3-5 § i lagen om pension
for lantbruksforetagare

2.moment. Mer information om betalningsskyldigheten och delagare
finns pa Sysselsattningsfondens webbplats pa tyollisyysrahasto.fi

3. Underskrift och tillaggsuppgifter

Under tillaggsuppgifter kan du ge en ytterligare utredning
av de uppgifter som du uppgett. Bifoga inga handlingar till
anmalan som stod for din redogorelse.
Sysselsattningsfonden begar handlingarna om de behdvs.

Véanligen observera att du inte kan anmala kontonummer
med denna blankett. Anméalan om kontonummer ger du
enkelt elektroniskt p& var &arendehanteringstjanst pa
adressen www.tyollisyysrahasto.fi. Du kan &ven ge anméa-
lan om lénesumma pa var arendehanteringstjanst. Du kan
logga in till tjansten med personliga natbankskoder, mobil-
certifikat eller certifikatkort.

Om du inte har mdjlighet att anvdnda den elektroniska
arendehanteringstjansten, vanligen kontakta var kundser-
vice.

Fyll i datum och underteckna anmaélan.

Mer information om arbetsloshetsforsakringspremierna finns pa
Sysselsattningsfondens webbplats www.tyollisyysrahasto.fi. Du
kan ocksd kontakta var kundtjanst, tfn 075 757 0500 for
ytterligare information.
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