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KAAPELIN SAIRAUSKASSA

Lapintie 3, 33100 Tampere

www.kaapelinsairauskassa.fi
ILMOITUS JATKOJÄSENYYDESTÄ

Voit täyttää lomakkeen klikkaamalla harmaita tekstikenttiä, tallentaa omalle koneellesi ja lähettää sähköpostin liitteenä sairauskassaan tai tulostaa käsin täytettäväksi ja lähettää postitse.
Ilmoitan jääväni sairauskassan jatkojäseneksi siirtyessäni
 FORMCHECKBOX 
 Työkyvyttömyyseläkkeelle
 FORMCHECKBOX 
 Työttömyyseläkkeelle
 FORMCHECKBOX 
 Vanhuuseläkkeelle

     
lukien. 
(Päivämäärän voit jättää auki, jos täytät lomakkeen ennen 

eläkepäätöksen saamista)
Eläkeyhtiö
 FORMCHECKBOX 
 Varma
 FORMCHECKBOX 
 Ilmarinen
 FORMCHECKBOX 
 Muu ___________________________________
Viimeisin jäsenyysaikani
	Työnantaja
	Työsuhde alkoi
	Työsuhde päättyy

	     

	     
	     


Aikaisemmat jäsenyydet (ellei viimeinen yhtäjaksoisesti yli 20 vuotta)
	Työnantaja
	Työsuhde
	Työsuhteen päättymisen syy

	
	Alkoi
	Päättyi
	Oma pyyntö
	Yritysjärjestelyt

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Sukunimi ja etunimet
	Henkilötunnus

	     

	     

	Lähiosoite
	Postinumero ja -toimipaikka

	     

	     

	Puhelinnumero
	Sähköpostiosoite

	     

	     

	IBAN-tilinumero
	BIC-koodi

	     

	     


 FORMCHECKBOX 
 Olen tutustunut sairauskassan sääntöihin ja hyväksyn jäsenyyden ehdot

	Päiväys
	Allekirjoitus (ei tarvita, jos lähetät lomakkeen sähköpostin liitteenä)

	     

	     


