Paperialan Imatran sairauskassa
Vuoksenniskantie 105

55800 Imatra

Puh. 040 170 6044

VASTUULLETULOILMOITUS

Palautettava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa
henkildasiainosastolle

Hakijan Sukunimi ja etunimet
henkil6-
tiedot

Henkilétunnus

Vakituinen asuinkunta Puhelin

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

[ Avioliitto ] Avoliitto ] Naimaton 1 Eronnut [ Leski
Puolison Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus
henkilo-
tiedot
L&hiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

Onko puoliso ansiotydsséa

[] stora Ensolla

] Muualla [ Tyston

Onko puolisolla mitaén tuloja (paivarahaa, kodinhoitotukea yms.)

[ kylla O Ei
Lapset Alle 16-vuotiaat lapset Henkilétunnus
Tydsuhde Tyodsuhde alkanut Tehdas Osasto
[ Tysntekija ] Toimihenkils
Sairauskassan
liséetuus- N . . .
jasenyys [ En liity sairauskassan lisaetuusjaseneksi (katso alla oleva huomautus)
Allekirjoitus Paikka ja aika Allekirjoitus
Muutokset Perhesuhteissa tapahtuneista muutoksista pyydetaan ilmoittamaan kassalle kirjallisesti
Kassa/Henkil6toimisto tayttaa
TyGsopimus ] Vakinainen ‘ L] Toistaiseksi ‘ ] Maaraaikainen asti
Sairauskassan jasenmaksu peritaéan alkaen
Huomautukset
Vastuulle alkaen
Apteekkikortti Iahetetty
Huom!

Taytettyasi taman lomakkeen, etka ole valinnut, "En halua liittya sairauskassan lisdetuusjaseneksi”, olet
automaattisesti kassan lisdetuusjasen ja palkkaus aloittaa jasenmaksun perinnan.

Mikali valitset "En halua liittya sairauskassan lisaetuusjaseneksi”, ei sinulla ole mydhemminkaan saman
tydsuhteen aikana mahdollisuutta liittya lisdetuusjaseneksi.
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