Varkauden
Vakuutuskassa

ILMOITUS PERHEENJASENESTA

Vakuutetulla on oikeus liittad kassaan myds avo-/aviopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen osapuoli seka
vakuutetun alle 18-vuotiaat lapset. Avo-/aviopuolison/ rekisterdidyn puolison vakuutusmaksu on kassan
kulloinkin voimassa olevien saantéjen mukainen prosenttiosuus ennakonpidatyksen alaisista tuloista. Alle
18-vuotiaasta lapsesta erillistd vakuutusmaksua ei makseta.

Vakuutetun tiedot

Nimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Vakuutan myds puolisoni:

Puolison nimi

Puolison henkildotunnus

Osoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Puolison tilinumero

Puolison paaasiallinen toimeentulo

Vakuutan myds lapseni:

Lapsen nimi

Lapsen henkildtunnus

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Lapsen nimi Lapsen henkilétunnus
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan Varkauden Vakuutuskassalle valittomasti muutoksista perhesuhteissa.

Paikka ja aika

Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika

Puolison allekirjoitus ja nimenselvennys

Varkauden vakuutuskassa kasittelee henkilGtietoja voimassa olevan lainsddadannon mukaisesti. Lisatietoja
henkilotietojen kasittelysta saat verkkosivuiltamme www.varkaudenvakuutuskassa.fi



http://www.varkaudenvakuutuskassa.fi/

