
 
 
 
 

   
   

 
  

    

    
       

 
 
 

   

 

 
 

 
  

  
 

 
 

  
 

   
 

 
 

 

  

    

 

Anmälan om lönesumman 

1. Arbetsgivarföretagets eller samfundets uppgifter 
FO-nummer eller person-
beteckning 

Arbetsgivarens namn 

Postadress Postnummer och -kontor 

2. Års- och löneuppgifterna 
Försäkringsår Arbetstagarnas lönesumma (euro) Delägarnas lönesumma (euro) 

3. Underskrift och tilläggsuppgifter 
Tilläggsuppgifter 

Tilläggsuppgifter lämnas av Telefon 

Datum Underskrift och namnförtydligande 

Se anvisningar för ifyllande på omstående sida. 

Vänligen observera att du inte kan anmäla kontonummer med denna blankett. Anmälan om kontonum-
mer ger du enkelt elektroniskt på vår ärendehanteringstjänst på adressen www.tyollisyysrahasto.fi. Du 
kan även ge anmälan om lönesumma på vår ärendehanteringstjänst. Du kan logga in till tjänsten med 
personliga nätbankskoder, mobilcertifikat eller certifikatkort. 

Om du inte har möjlighet att använda den elektroniska ärendehanteringstjänsten, vänligen kontakta vår 
kundservice på nummer 075 757 0500. 

Blanketten kan skickas utan porto till adressen 

Sysselsättningsfonden 
Kod 5017569 
00003 Svarsförsändelse 

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


 
 

           
    

 
 

   

   
  

    

         
   

 
    

  
        

  

    
   

  
      

   

      
    

       
  

       
   

   

         
   

  
    

 

          
       

   

     

       
         

 
      

    
 

            
 

    
        

  

          
     

 
        

         
       

     
 

 

   
          

      
    

   
 

   
    

        
   

   

  
  

 

      

      
 

          
  

 

Anvisningar för ifyllande 

Fyll i uppgifterna i för dem reserverade fälten. På grund av den 
elektroniska behandlingen av blanketten beaktas inte anteck-
ningar utanför fälten. 

1. Arbetsgivarföretagets eller samfundets uppgifter 

Uppge FO-nummer som identifierar arbetsgivaren. Person-
beteckning används endast då FO-nummer saknas. FO-
numret uppges i formen 0123456-2. 

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

2. Års- och löneuppgifterna 

Försäkringsåret är ett kalenderår, under vilket de slutgil-
tiga lönerna betalats. Försäkringsåret uppges med fyra siff-
ror (t.ex. 2018). 

Uppge den slutliga lönesumman för försäkringsåret specifi-
cerad i arbetstagarnas och delägarnas lönesummor. Uppge 
lönesummorna med en euros noggrannhet. Lönerna an-
mäls alltid per FO- eller personnummer. 

Obs. Företagares lön anmäls inte till Sysselsättningsfonden. 

Som lön som utgör grund för arbetslöshetsförsäkringspre-
mie anses lön eller något annat vederlag som erhållits i ett 
anställnings- eller tjänsteförhållande och som har betalats 
eller avtalats att betalas som ersättning för arbete. Även 
vederlag från till exempel konkursbo, myndighet som an-
svarar för löneskyddet eller annan ställföreträdande beta-
lare betraktas som lön. 

Löner som ska anges är till exempel månads-, tim- och 
ackordlön, naturaförmåner till beskattningsbelopp, se-
mesterlön och semesterpenning, ålders- och skiftarbetstil--
lägg, lön för sjukdomstid och försäkringslön för arbete i ut-
landet. 

Till de löner som ska anges hör inte till exempel ersätt-
ningar för skattefria kostnader eller skadeersättningar och 
prestationer av skadeersättningskaraktär. 

Betalningsskyldigheten inte gäller följande personer: 

- under 17 år gamla personer (betalningsskyldighet-
en börjar från början av den månad som följer på 
födelsedagen) 

- personer som fyllt 65 år (betalningsskyldigheten 
upphör från början av den månad som följer på fö-
delsedagen) 

- företagare som avses i 3 § i lagen om pension för 
företagare 

- lantbruksföretagare och lantbruksföretagarens fa-
miljemedlem som avses i 3–5 § i lagen om pension 
för lantbruksföretagare 

Lönerna till de ovan avsedda personer som inte omfattas av 
betalningsskyldigheten ska inte antecknas på blanketten. 

Som delägarnas lönesumma antecknas lönesumman till delägarna i 
enlighet med lagen om utkomstskydd för arbetslösa, 1 kapitel 6 § 
2.moment. Mer information om betalningsskyldigheten och delägare 
finns på Sysselsättningsfondens webbplats på tyollisyysrahasto.fi 

3. Underskrift och tilläggsuppgifter 

Under tilläggsuppgifter kan du ge en ytterligare utredning 
av de uppgifter som du uppgett. Bifoga inga handlingar till 
anmälan som stöd för din redogörelse. 
Sysselsättningsfonden begär handlingarna om de behövs. 

Vänligen observera att du inte kan anmäla kontonummer 
med denna blankett. Anmälan om kontonummer ger du 
enkelt elektroniskt på vår ärendehanteringstjänst på 
adressen www.tyollisyysrahasto.fi. Du kan även ge anmä-
lan om lönesumma på vår ärendehanteringstjänst. Du kan 
logga in till tjänsten med personliga nätbankskoder, mobil-
certifikat eller certifikatkort. 

Om du inte har möjlighet att använda den elektroniska 
ärendehanteringstjänsten, vänligen kontakta vår kundser-
vice. 

Fyll i datum och underteckna anmälan. 

Mer information om arbetslöshetsförsäkringspremierna finns på 
Sysselsättningsfondens webbplats www.tyollisyysrahasto.fi. Du 
kan också kontakta vår kundtjänst, tfn 075 757 0500 för 
ytterligare information. 

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