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Hakemus on toimitettava
neljan kuukauden kuluessa
oman tyéeldkevakuutusyhtién
pddtéksen saamisesta.

-Liitd mukaan kopio elakepaatdksesta
LI Toimitan kopion
my&hemmin
-Liitd mukaan omalJHL-tuloste JHL:n
jasenyyden todentamiseksi

HUOM!
Osatyokyvyttomyyseldkeldisen

pitaa olla kassaan kuuluakseen JHL:n
jasen

Elakeldisvakuutussuhde

Talla lomakkeella haen kassan eldkeldisvakuutussuhdetta 1/ 20

Kassan liittymispaiva (kassa tayttaa) / V.

Vanhuuseldke/tyokyvyttémyyselidke |:|
Osatydkyvyttémyyseldke |:|

TyOnantaja(osatyokyvyttomyyseldkeldinen tayttaa kohdan)

Yhdistyksen nimi ja/tai numero, liittymisaika

Sukunimi ja etunimet, henkil6tunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin, sahkopostiosoite

Paivays ja allekirjoitus



mailto:kassa@ktvkassa.fi

