Varkauden
Vakuutuskga

VAKUUTUSSUHDEHAKEMUS

Varkauden Vakuutuskassan vakuutetuksi on oikeutettu liittymaan kassan toimintapiiriin  kuuluvassa
yrityksessa tydsuhteessa oleva henkild. Vakuutussuhde alkaa hakemispaivastd. Vakuutusmaksu on
kulloinkin voimassa olevien sdantdjen mukainen prosenttiosuus ennakonpidatyksen alaisesta tulostasi.
Tybnantaja pidattda vakuutusmaksun suoraan palkasta ja tilittda kassalle.

HAKIJA

Nimi Henkilétunnus

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

MAKSUTIEDOT

Hakijan tilinumero

TYOSUHDE

Tybnantaja

Tyosuhteen alkamispaiva
y P Tyontekija [ Toimihenkilo [

] Olen aiemmin ollut vakuutettuna Varkauden sairauskassassa

[ Vakuutan, etten ole vakuutettuna toisessa sairaus- / vakuutuskassassa

[1 Annan suostumukseni palkanlaskennalle luovuttaa Varkauden Vakuutuskassalle tietoja
tydsuhteestani (palkattomat jaksot, tydsuhteen paattyminen)

[] Liitteena ilmoitus perheenjasenten liittdmisesta Varkauden Vakuutuskassaan

Kassa lahettaa vakuutetuilleen tietoja sdannoistad, uudistuksista ja muutoksista sdhkopostitse.
Kassan kotisivuilta ndet myds ajantasaiset sdanndt seka etuudet ja ajankohtaiset tapahtumat.

Paikka ja aika Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Varkauden vakuutuskassa kasittelee henkilotietoja voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti. Lisétietoja
henkilbtietojen kisittelysta saat verkkosivuiltamme www.varkaudenvakuutuskassa.fi



http://www.varkaudenvakuutuskassa.fi/

