Varkauden
Vakuutuskassa

VAKUUTUSSUHDEHAKEMUS

Varkauden sairauskassan vakuutetuksi on oikeutettu littymaan kassan toimintapiiriin kuuluva henkild.
Kassan hallitus toteaa vakuutussuhteen ehtojen tayttymisen. Vakuutussuhde alkaa hakemista seuraavan
kuukauden alussa. Vakuutusmaksu on 1,7 %, kuitenkin enintdan 150 € / kk. Ty6nantaja pidattdd vakuutetun
vakuutusmaksun palkasta.

HAKIJA

Nimi Henkilétunnus

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

MAKSUTIEDOT

Hakijan tilinumero

TYOSUHDE

Tybnantaja

Tyosuhteen alkamispaiva
y P Tysntekija O Toimihenkils [

[ 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 liittamisesta Varkauden Vakuutuskassaan

1 Minulle saa lahettaa tietoja saanngista, uudistuksista ja muutoksista.

Paikka ja aika Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Varkauden vakuutuskassa kasittelee henkildtietoja voimassa olevan lainsdadédannén mukaisesti. Lisatietoja
henkil6tietojen kasittelystd saat verkkosivuiltamme www.varkaudenvakuutuskassa.fi



http://www.varkaudenvakuutuskassa.fi/

