SUNILAN VAKUUTUSKASSA
Valliniemenkatu 4 A 1-2

48900 KOTKA

Puh. 05-262 563
sunilan.vakuutuskassa@outlook.com

www.sunilansairauskassa.fi

MUUN VAKUUTETUN HAKEMUS

Toimintapiiriin voivat halutessaan kuulua myds ne 10 vuotta yhtdjaksoisesti tyénantajan palveluksessa ja kassan
vakuutettuina olleet henkilgt, jotka on irtisanottu tyonantajan palveluksesta fuotannollisista ja taloudellisista
syistd tai jotka ovat itse irtisanoutuneet ja jotka ovat oikeutettuja tyottomyysturvalain mukaisiin lisdpdiviin.
Edelld mainittuja henkilsitd kutsutaan ndissd sddnnoissd muiksi vakuutetuiksi. Edellytyksend on lisdksi, ettd he

eivdt ole ansiotydssa eivatkad toimi yrittdjind. Vakuutussuhteen pddttymdttd ansiotys- tai yrittdjdaika saa
kestdd enintddn kuusi kuukautta.

Muun vakuutetun vakuutusmaksu on 40,00 eur/kk

Nimi Henkilotunnus

Katuosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero Sdhképostiosoite

Tyosuhteen alkamispdivd Tyosuhteen pddttymispdivd

Paikka ja aika Allekirjoitus
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