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LONEANMALAN FOR
TAP'OLA OLYCKSFALLSFORSAKRING

Forsakringstagarens namn och adress

LAGSTADGAD OLYCKSFALLSFORSAKRING NUMMER

Forsékringen ar

Plats dar arbetet utférs

Foretagets branch och kod (kontrollera p& www.ytj.fi/svenska)

UTBETALDA ARBETSLONER
Period LONER OCH TIMMAR
o ) Under 17 ar, 65 ar fyllda *)
Aldersgrupp 17-64 ar bade FGPL- och LFoPL-forsakrade
Yrkes- och arbetstagargrupper enligt arbetets art (t.ex. kontorsarbete, chaufférer, byggarbete) Bruttoloner Arbetstimmar Bruttoloner Arbetstimmar

LONER FOR FRAMMANDE ARBETSKRAFT TOTALT
(inkluderar inte loner for deldgare/bolagsmén eller
familjemedlemmar som bor i samma hushall med dessa)

ARBETSINKOMST AV BOLAGSMAN | OPPET BOLAG, KOMMANDITBOLAG ELLER KONCERN

*) Aldern paverkar innehélining av arbetsloshetsforsakringspremien.

Bolagsmannens namn (efternamn forst) Personbeteckning/ Avtalat Andel av Antal arbets- Utfort arbete
FO-nummer gestarrl;ﬁan- foretaget % | dagar
eratt %

FoPL-arbetsinkomst under
forsakringsperiod

Tysta bolagsmannens namn

Lon under forsékringsperiod

Bolagsmannens slaktskapsforhallanden (t.ex. maka/make, sambo, barn) samt boende i samma hushall

LONER FOR DELAGARE | AKTIEBOLAG

Delagarens namn Personbeteckning/ Antal Antal Utfort arbete
FO-nummer aktier, % | arbetsdagar

Styrelsemedlem

Ledande stéllning

Lon eller F6PL-arbetsinkomst

under forsakringsperiod

Styrelsemedlem

Ledande stallning

Styrelsemedlem

Ledande stéllning

Styrelsemedlem

Ledande stéllning

Delagarnas slaktskapsférhéallanden (t.ex. maka/make, sambo, barn) samt boende i samma hushall

Kundtjanst Postadress Gatuadress Hemort och fo-nummer

01019 5103 Tapiolagruppen Esbo
tapiola.fi 02010 TAPIOLA Norrskensvagen 7, Hagalund, Esbo

0211034-2 Omsesidiga Forsakringsbolaget Tapiola

Tidsbegrénsad

Fortldpande



DELAGARNAS/BOLAGSMANNENS NARA ANHORIGA SOM ARBETAR | FORETAGET (bor i samma hushé&ll med delagare eller bolagsman)

Familjemedlemmens namn Personbeteckning Vems familjemedlem, slaktskap?

Utfort arbete Arbetsdagar under Stéllning i féretaget Lon jamte naturaférmaner

forsakringsperiod N o (anmaéls inte pa framsida)
verkstéllande direktor ledande stallning
vice verkstallande
direktor styrelsemedlem

Héar anmals léner for de familjemedlemmar som deltagit i arbetet.
BESVARAS AV PRIVAT ARBETSGIVARE Familjemedlemmar som bor i samma hushall omfattas inte av olycksfallsforsakringen.

Familjemedlemmens namn Antal arbetsdagar Utfort arbete Lén, euro Slaktskap Eorri]giﬁmma
usha

i annat hushall

bor i samma
hushall

|| i-annat hushall

bor i samma
=1 hushall

i annat hushall

bor i samma
—1 hushall

i annat hushall

STUDERANDE OCH ELEVER | SKOLOR OCH PA KURSER

Antal studeranden och elever Totalt antal skol-/kursdagar = (elev x skoldag)

Yrkesskolor och -kurser

Arbetskraftspolitiska vuxenutbildningskurser Vid behov kan forteckningen kompletteras med bilaga.

Specifikation av kurser (i vilken bransch, fér vilket yrke) Antal kursdeltagare Teoridagar totalt *) Praktikdagar totalt *)

*) = antal kursdeltagare x antal kursdagar
TILLAGGSUPPGIFTER

UTREDNING OM BYGGARBETEN

Vad har byggts eller utbyggts Den nya byggnadens volym

m3

Arbeten utférda av specialfirmor

UPPHORANDE AV TIDSBEGRANSAD FORSAKRING

Datum nér arbetet slutférts Arbetet pagar, uppskattat datum for |Anvands det arbetskraft som fortfarande ska forsakras? Uppskattad 16n for aterstaende arbete

slutférande )
Ja D Nej

UPPSAGNING AV FORTLOPANDE FORSAKRING

Forsakringen sags upp fr.o.m. / 20

Jag sager upp min giltiga lagstadgade olycksfallsforsakring eftersom arbetet/foretaget som forsakringen tacker upphor. | mitt arbete anvander jag inte heller personer som
enligt lagen ska forsakras. | foretaget arbetar inte heller deldgare som omfattas av forsakringstvang. Eventuella tillaggsuppgifter har jag antecknat under "Tillaggsuppgifter”.

Om denna forsakring innebér en frivillig arbetstidsférsékring fér namngivna personer, vill jag att dven den upphor. EI Ja EI Nej

UNDERSKRIFT

Ort och datum Underskrift

Kontonummer

Person som kan ge ytterligare Namn och telefon Férsékringstagarens telefonnummer
information om denna
I6neanmalan

Tyhjenna lomake



Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Keskinainen Vakuutusyhtié Tapiola
Lakisaateinen tapaturmavakuutus
Tunnus 5017783

00006 VASTAUSLAHETYS
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