Lentokonetehtaan sairauskassa VAKUUTETUKSI SAIRAUSKASSAAN
Lentokonetehtaantie 3 (palauta lomake sairauskassaan)
35600 HALLI

o Talla lomakkeella liityn Lentokonetehtaan sairauskassan vakuutetuksi.
Vakuuttamista tulee hakea 12 kk:n kuluessa tydsuhteen alkamisesta tai
tyonantajan liittymisesta toimintapiiriin. Vakuutussuhde alkaa ehtojen
tayttyessa hakemista seuraavan kuukauden alusta.

¢ Allekirjoituksella vakuutan, etté olen tutustunut Lentokonetehtaan
sairauskassan saantoihin ja palkastani saa perid saantdjen mukaisen
Lentokonetehtaan sairauskassan vakuutusmaksun (1,4 %).

e Sitoudun ilmoittamaan tydsuhteen muutoksista sairauskassaan.

Tybnantaja:

Ty6suhteen alkupaiva: / 20

Etunimi ja sukunimi:

Henkildtunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Pankkitili (IBAN-muodossa):

Paivays . 20

Allekirjoitus:

Palauta lomake Lentokonetehtaan sairauskassaan:

- skannattuna lentokonetehtaan.sairauskassa@kela.fi
- postitse Lentokonetehtaantie 3, 35600 Halli
- Hallissa sisapostin kautta os. C12

Sairauskassan merkintdja:

Hakemus saapunut: Vakuutussuhde alkaa:
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