
 
          

PORIN KTV:N SAIRAUSKASSA  HAKEMUS 
Otavankatu 8 B 72 
28100 PORI 
Puh. (02) 6330205 
         
 
HAKEMUKSEN LIITTEEKSI ON TOIMITETTAVA TYÖNANTAJAN TODISTUS PALKATTOMUUDEN 
PERUSTEESTA JA AJASTA SEKÄ OMAJHL-TULOSTE JHL:N JÄSENYYDESTÄ 
 
 
 
 ____  Haluan pysyä vakuutettuna palkattoman vapaani aikana,  
   ja maksan vakuutusmaksut itse    
    
 ____  Anon vakuutussuhteen tauottamista palkattoman vapaan ajaksi, 
   ja palautan (harmaan) lisäetuuskorttini kassaan 
 
 
 
Palkattomuuden syy ………………………………………………….. 
 
Palkattomuusaika …………………………………………………..  
 
 
 
Nimi       ……………..…………………………………….. 
 
Henkilötunnus  ……………..….…………………………………. 
 
Osoite   ………………..……….…………………………. 
 
   ………………...…………………………………. 
 
Puhelin   ……………………………………………………. 
 
Sähköposti  ……………………………………………………. 
 
Työnantaja/toimipaikka ……………………………………………………. 
 
 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus ____________________________________________  
 
 
VAKUUTETTU ON VELVOLLINEN ILMOITTAMAAN MUUTOKSISTA KASSAAN VÄLITTÖMÄSTI  


