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TAPIOLA

Ny férsakring

Pa basis av anbud (anbudet bifogas)

Andring i tidigare forsakring nr

ANSOKAN

Arbetstids- och fritidsolycksfallsforsakring i enlighet med lagen om

olycksfallsforsakring

Nummer (avdelningen fyller i)

FORSAKRINGS-

Namn (i officiell registrerad form)

Personbeteckning/FO-nummer

TAGARE |
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Faxnummer E-postadress
Kontonummer pa finska
Posten sands .
pa svenska
Foretagets bransch och kod (kontrollera pa www.ytj.fi/svenska)
BRANSCH
Part som Namn (i officiell registrerad form) Personbeteckning/FO-nummer Telefonnummer Faxnummer
skoter
arendena

eller fakture-
ringsadress

Adress

Postnummer

Ort

D Betalare

Anteckna betalarens kontouppgifter om forsakringstagaren inte ar betalare

E-postadress

Fortl6pande
forsékring

FORSAKRINGSTID,

Begynnelsedatum

Forsakringen

fortsatter kalenderarsvis

Visstids-
forsakring

Begynnelsedatum

Slutdatum

1 post

betalningssatt

D 2 poster D 3 poster D 4 poster

Vid betalning i 2-4 poster hojs premien pa grund av

PLATS DAR Var utfors arbetet?

ARBETET UTFORS

Byggarbetsplatsens kod

Byggnadsarbete som utfors av privatperson (Obs! Anmal alltid Ionesumma i punkt 10)

utbyggnad

D nybygge

D reparation

Vad byggs eller repareras

Kubikvolym 6ver 100

Ja D Nej

FORSAKRINGS-
FORM

Férsakringstagaren har ingen sjalvrisk

D Forsakringstagaren har sjalvrisk vid varje olycksfall

GRUPPLIVFORSAKRING FOR ARBETSTAGARE | ENLIGHET MED KOLLEKTIVAVTAL

Grupplivforsakring for arbetstagare fogas automatiskt till olycksfallsférsakringen om annat inte avtalas.
Vid doédsfall utbetalas en ersattning till arbetstagarens anhériga med stéd av férsakringen.

Grupplivforsdkring for arbetstagare
tecknas inte (motiveras i punkt 17)

ARBETSTAGARNAS LONER ENLIGT YRKESGRUPP (Loner till dgare och familjemedlemmar som bor i samma hushall med dessa i punkt 11)

Yrkes- och arbetstagargrupper (t.ex. kontorsarbete, chaufforer etc.)

Yrkeskod

Arbetstagargruppens I6n inklusive naturaférmaner, euro

Dér EI period

Dér D period

EI period

Dér EI period

Dér EI period

Elér EI period

DELAGARE, BOLAGSMAN OCH FAMILJEMEDLEMMAR SOM BOR | SAMMA HUSHALL MED DESSA

Namn pa delagare, bolagsman eller familjemedlem

Personbeteckning/FO-nummer

Eget direkt 4gande/be-
stammanderatt, %

Agande tillsammans med
familj, %

Stallning i foretaget
Daglig
bestdmmanderéatt

I:l Styrelsemedlem

Arbetsuppgift

Arbete i foretaget

Huvudsyssla EI Bisyssla

Arbetar inte

F6PL-arbetsinkomst

FoPL- eller LF6PL-férsékrad

for detta
arbete EI for huvudsyssla

Bor personen med annan agare i samma
hushall

Nej EI Ja

Namn

Personbeteckning

Beskrivning av familjerelation (sléktskap)

Namn pa delagare, bolagsman eller familjemedlem

Personbeteckning/FO-nummer

Eget direkt agande/be-
stammanderatt, %

Agande tillsammans med
familj, %

Stallning i foretaget
Daglig
bestammanderatt

I:l Styrelsemedlem

Arbetsuppgift

Arbete i foretaget

Huvudsyssla D Bisyssla

Arbetar inte

FoPL-arbetsinkomst

Lon

FOPL- eller LF6PL-forsakrad

for detta
arbete EI for huvudsyssla

Bor personen med annan agare i samma
hushall

Nej ]

Namn

Personbeteckning

Beskrivning av familjerelation (sl&ktskap)




Namn pé delégare, bolagsman eller familjemedlem

Personbeteckning/FO-nummer

Agande tillsammans med
familj, %

Eget direkt agande/be-
stammanderatt, %

Stallning i foretaget
Daglig

bestdmmanderéatt I:l Styrelsemedlem

Arbetsuppgift

Arbete i foretaget

Huvudsyssla EI Bisyssla Arbetar inte

F6PL-arbetsinkomst

FoPL- eller LF6PL-férsékrad

for detta
arbete EI for huvudsyssla

Bor personen med annan &gare i samma Namn Personbeteckning Beskrivning av familjerelation (sléktskap)
hushall
Nej [

Namn pa delagare, bolagsman eller familjemedlem

Personbeteckning/FO-nummer

Agande tillsammans med
familj, %

Eget direkt agande/be-
stammanderatt, %

Stéllning i foretaget
Daglig

bestammanderatt D Styrelsemedlem

Arbetsuppgift

Arbete i féretaget

Huvudsyssla D Bisyssla Arbetar inte

F6PL-arbetsinkomst

FoPL- eller LF6PL-forsékrad

for detta
arbete D for huvudsyssla

Bor personen med annan &gare i samma Namn Personbeteckning Beskrivning av familjerelation (slaktskap)
hushall

Nej Ja
INDIREKT Delégarens eller arbetstagarens namn Mellanbolag FO-nummer Direkt agande/réster i mellanbolag
AGANDE

FRIVILLIG FORSAKRING fér de som inte omfattas av forsikringsplikten eller FRITIDSFORSAKRING for de som ir i anstillningsforhallande.
Beviljande forutsétter att personen inte har en pa lagen om olycksfallsforsdkring baserad férsdkring for samma arbete i ett annat bolag.

Den férsakrades namn

Personbeteckning

Olycksfallsfors. for foretagare for
arbets- och fritid

Vilka arbetsuppgifter har den forsakrade?

Arsarbetsinkomst, euro (se anvisningarna for

Frivillig forsakring for arbetstid

ifylining) Individuell fritidsforsakring for per-
son som har lagstadgad olycksfalls-
Adress Postnummer Ort forsakring
Strykning av idrottsbegransningar for
| féregdende (tillaggspremie)
Den foérsakrades namn Personbeteckning | Olycksfallsfors. for foretagare for
arbets- och fritid
Vilka arbetsuppgifter har den forsakrade? Arsar_betsinkomst, euro (se anvisningarna foér Frivillig forsakring for arbetstid
ifylining) Individuell fritidsforsakring for per-
son som har lagstadgad olycksfalls-
Adress Postnummer ort forsakring

Strykning av idrottsbegransningar for
foregaende (tillaggspremie)

FRIVILLIG GRUPPFORSAKRING FOR FRITID OCH IDROTTSFORSAKRING FOR ARBETSPLATSIDROTT

Beviljas endast personer med lagstadgad forsakring.

Antal arbetstagare

personer

Frivillig fritidsforsakring som gruppforsakring (kraver minst
tva (2) arbetstagare)
for hela personalen

Idrottsforsakring for arbetsplatsidrott (kraver minst tre (3)
arbetstagare)
for hela personalen

ARBETSKRAFTSPOLITISK VUXENUTBILDNING (Om samtidigt flera kurser, specificera per kurs i en separat bilaga)

Teoridagar sammanlagt

Arbetstraningsdagar kontorsarbete

Arbetstraningsdagar 6vriga arbeten

(antal elever x kursdagar)

(antal elever x kursdagar)

(antal elever x kursdagar)

Kursens namn

Arbetsloshetsforsakringspremie (vid lagstadgad olycksfallsforsakring under samma FO-nummer i flera bolag)

Vilket forsakringsbolag ansvarar for debiteringen av arbetsloshetsforsakringspremien till den del som dverstiger beloppet som arligen faststélls av social- och halsovardsministeriet?

YTTERLIGARE UPPGIFTER (t.ex. under 17-aringars och 65 ar fylldas léner per yrkesgrupp)

SALJUPPGIFTER

Datum forsakringsavtalet ingicks kl.

Forsaljarkod

Kampanjkod

EI Tips

Ensamarbete EI Samarbete

Tipsgivarens kod

FORSAL-
NINGSFOR-
DELNING

Forsaljare 1, % Forséljare 2, %

Ort och datum

Underskrift av Tapiolas representant

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift

Tyhjenna lomake



ANVISNINGAR
FOR

IFYLLING

Vi ber er fylla i ansokningsblanketten sa noggrant som majligt och ta alla punkter i beaktande.
En noggrant ifylld blankett forsnabbar handlaggningen.

Punkt 1

Anteckna om det &r fragan om en ny foérsakring eller andring
av en tidigare forsakring. Som andring anses t.ex. tillaggs-
forsékringar som ansoks till en giltig férsakring.

Anteckna aven om anstkan baserar sig pa ett anbud och
bifoga en kopia pa anbudet. Om bolagsformen och FO-
numret andrat och ni ansdéker om en ny forsakring ber vi
er bifoga meddelandet éver uppsagningen av den férra for-
sakringen.

Punkt 4

Anteckna uppgifterna om parten som skoter drendena el-
ler faktureringsadressen om fakturorna inte ska skickas till
forsakringstagarens adress. Kryssa i rutan Betalare endast
om premien betalas av ndgon annan an forsakringstagaren
(t.ex. vid foérsakring for personlig assistent, stad som beta-
lare och privatperson som forsakringstagare)

Punkt 5

Forsakringen kan borja tidigast vid den tidpunkt da Tapiolas
representant mottar ansdkan.

Om arbetet under aret utfors under vissa perioder (t.ex.
jordgubbsplockning och asfaltarbeten under sommaren,
sommarrestauranger etc.) tecknas en fortldpande forsak-
ring. Vid fortlépande forsakring kan den arliga forfalloda-
gen avtalas.

Forsakringen kan tecknas som visstidsférsakring nar arbe-
tet beraknas utféras under en kortare period an ett ar. Till
exempel byggnadsarbetare kan férsdkras med en visstids-
forsakring. Forsakringen ar da i kraft s& lange arbetet varar
och upphor utan separat uppsagning. Férsakringsperioden
ar lika lang som den tid forsakringen ar i kraft.
Premieh&jning pa grund av betalningssatt:

e Betalning i tva poster, héjning 2,5 %

e Betalning i tre poster, héjning 3 %

e Betalning i fyra poster, hdjning 3,5 %

Punkt 7
| denna punkt meddelas hurudana byggnadsarbeten en pri-
vatperson later utfora, dvs. om det ar fraga om reparation,
utbyggnad eller nybygge.

Anteckna om objektets kubikvolym &r éver 100 kubik vid byg-
gande av nytt bostadshus eller utbyggnad av bostadshus.

Punkt 8
Valj om forsakringen tecknas med eller utan sjalvrisk.
Ar 2010 ar sjalvrisken 206 euro per olycksfall.

Punkt 9

Grupplivforsakring foér arbetstagare fogas automatiskt till
olycksfallsférsakringen om annat inte anmals. Anteckna om
grupplivférsakring for arbetstagare inte tecknas och anteck-
na motiveringarna i punkt 17. Kollektivavtalen for sa gott
som varje bransch innehaller bestammelser for tecknande
av grupplivforsakring for arbetstagare.

Punkt 10

Anteckna yrkes- och arbetstagargrupperna som ska forsak-
ras. Anvand yrkesbeteckningar som val beskriver arbetets
karaktar. Anteckna yrkeskoden for arbetstagargruppen.

Punkt 11

Anteckna uppgifterna om alla delagare och bolagsman obe-
roende avom de arbetar i féretaget eller inte. Anteckna dven
uppgifterna om familjemedlemmar som arbetar i féretaget
och bor i samma hushall. Uppgifterna ar viktiga for olycks-
fallsférsakringen och arbetsléshetsférsakringen.

Aktiebolag

Av delagare i aktiebolag ska alla deldgare som deltar i ar-
betet forsédkras med olycksfallsférséakring med undantag av
person i ledande stéllning som ensam eller tillsammans
med i samma hushall boende familjemedlemmar ager 6ver
50 % av aktierna. Med ledande stallning avses att perso-
nen dagligen anvander bestammanderatt i bolagets aren-
den. Styrelsemedlemskap anses inte som ledande stallning
i olycksfallsférsakring.

Kommanditbolag och éppet bolag

Bolagsmén vars i bolagsavtalet antecknade bestdmman-
deratt eller andel av bolaget ar hogst 50 % ensamma eller
tillsammans med i samma hushall boende familjemedlem-
mar ska forsékras med olycksfallsférsakring. Det ar aven
obligatoriskt att forsakra tyst bolagsman som far ersattning
nar han eller hon arbetar i foretaget.

Premien for olycksfallsférsakringen berdknas pa basis av
FoPL-arbetsinkomsterna. Om giltig FOPL-férsakring saknas
baserar sig premien och ersattningar pa minimiarsarbets-
inkomsten i enlighet med olycksfallsférsakringen (10 350
euro ar 2008) nar arbetet ar heltidsarbete.

Familjemedlem

| lagstadgad olycksfallsférsékring avses med familjemedlem
en person som stadigvarande bor i samma hushall som ar-
betsgivaren och ar dennes eller makans/makens slakt i rakt
upp- eller nedstigande led. Sddana familjemedlemmar &r
arbetsgivarens maka/make, arbetsgivarens egna eller ma-
kans/makens barn, fosterbarn, féraldrar, fosterforaldrar eller
tidigare namndas make/maka. Personer i registrerat partner-
skap likstéalls med &kta par. | motsats till arbetsloshetsfor-
sakringen anses sambo inte vara familjemedlem.

Deldgares och holagsmaéns familjemedlemmar

Familjemedlemmar som inte sjélv ar agare men arbetar i
foretaget mot 16n och bor i samma hushall med delagaren
ska anmaélas. Denna faktor kan paverka arbetsléshetsfor-
sakringspremierna.

Daglig bestimmanderitt

Anteckna om delédgaren anvander daglig bestammanderatt
och om han eller hon ar styrelsemedlem.

Arbetsuppgift

Anteckna sa noggrant som mojligt hurudant arbete delaga-
ren, bolagsmannen eller familjemedlemmen utfor.

Till exempel titeln verkstéllande direktér ar inte alltid en
tillracklig beskrivning av arbetet.




Punkt 12

Indirekt agande kan paverka faststallandet av arbetslos-
hetsférsakringspremien, dvs. indirekt dgande kan leda till
s.k. delagarskap. Anteckna om det i féretag arbetar perso-
ner som indirekt via ett annat bolag dger hela det ifragava-
rande bolaget. Indirekt dgande &r av betydelse om perso-
nen ensam, tillsammans med familjemedlemmar eller om
en av personens familjemedlemmar ager minst halften av
mellanbolaget.

Punkt 13

| denna punkt ansoks frivillig férsakring fér personer som
inte omfattas av forsakringsplikten eller fritidsférsakring
for enskilda personer i anstallningsforhallande. Olyckfalls-
forsakring for foretagare eller frivillig arbetstidsférsakring
kan beviljas:

e privata arbetsgivare, foretagare eller yrkesutévare och i
samma hushall boende familjemedlemmar.

e tjansteman i ledande stallning i ett aktiebolag som en-
sam eller tillsammans med i samma hushall boende fa-
miljemedlem ager 6ver halften av aktierna.

e bolagsméan i annat bolag (Kb, Ob) som ensamma eller
tillsammans med i samma hushall boende familjemed-
lemmar har éver 50 % bestdmmanderatt i foretaget.

Den forsakrades person- och adressuppgifter samt arbetet
och arbetsuppgifter ska meddelas sa att en korrekt premie
kan faststallas. Till exempel endast titeln verkstallande di-
rektdr racker inte for att beskriva personens arbetsuppgif-
ter i féretaget.

Om den férsakrade har flera arbetsuppgifter beraknas pre-
mien pa basis av den riskablaste (farligaste) uppgiften. Ars-
arbetsinkomsten ska avtalas till ett belopp som motsvarar
en skalig 16n som skulle betalas till en utomstaende arbets-
tagare for samma arbete.

Arsarbetsinkomsten ska vara minst minimidrsarbetsinkoms-
ten som faststélls varje ar.

Om den ansokta arsarbetsinkomsten skiljer sig avsevart
fran F6PL-arbetsinkomsten ska skillnaden motiveras i an-
sokan.

Den individuella fritidsforsakringen kan tecknas fér perso-
ner som ar férsakrade under arbetstiden (med lagstadgad
olycksfallsférsakring eller frivillig arbetstidsforsakring).
Idrottsbegransningarna for den individuella fritidsférsak-
ringen kan strykas genom att kryssa i rutan.
Arsarbetsinkomsten som avtalas for fritidsforsakring ska

motsvara I6nen som betalas till personen eller arsarbetsin-
komsten som avtalats for frivillig arbetstidsférsakring.

Obetalda premier och anteckningar om betalningsstérningar
kan paverka beviljandet av frivilliga forsakringar.

Punkt 14
Hér tecknas frivillig gruppfoérsakring for fritid eller idrotts-
férsakring (for arbetsplatsidrott) for arbetstagare.

Gruppforsakringen fas i kraft om det samtidigt finns minst
tva lagstadgat forsakrade arbetstagare.

Kundtjanst Postadress

01019 5103 Tapiolagruppen
tapiola.fi 02010 TAPIOLA

Punkt 16

Anteckna forsakringsbolaget som ansvarar for debiteringen
av arbetsloshetsforsakringspremien till den del som dversti-
ger beloppet som arligen faststélls av social- och halsovards-
ministeriet. Anmaélan ska goras nar ert féretag under samma
FO-nummer har giltiga lagstadgade olycksfallsforsakringar
aven i andra forsakringsbolag under kalenderaret.

PREMIER FOR ARBETSLOSHETSFORSAKRING

For arbetstagarnas del uppbérs i samband med olycksfalls-
férsakringen arbetsgivarens och |éntagarens arbetsloshets-
forsakringspremier vars storlek faststalls arligen.

For bolagsman i 6ppet bolag eller ansvariga bolagsman i
kommanditbolag uppbérs inte ifragavarande premier dven
om de omfattas av olycksfallsfdrsakringsplikten.

Arbetsloshetsforsakringspremier uppbars inte heller for un-
der 17 ar gamla eller 65 ar fyllda arbetstagare och inte for
sadana personer som ar FOPL/LF6PL-forsdkrade i huvud-
syssla. Deras loner anmaéls per yrkesgrupp i punkten ytter-
ligare uppgifter.

Delagare i foretaget

For delagare, precis som for arbetstagare, uppbars bade ar-
betsgivarens och Iéntagarens arbetsloshetsférsakringspre-
mier. For delagare ar |6ntagarens arbetsloshetsférsakrings-
premie av olika storlek an for arbetstagare.

| aktiebolag person i ledande stéllning som ensam ager
minst 15 % eller som tillsammans med familj &ger minst
30 % eller  vars familj ager minst 30 % av aktierna eller
rosterna.

| aktiebolag person som inte &r i ledande stéllning som
ensam ager minst 50 % eller som tillsammans med famil]
ager minst 50 % eller vars familj ager minst 50 % av ak-
tierna eller résterna.

I annat bolag (Ob, Kb) arbetande person vars familjemedlem
har ovan namnda agande/bestammanderatt i foretaget.

Sambo som arbetar for privat naringsidkare anses som del-
agare.

| arbetsléshetsforsakringen avses med ledande stallning att
personen &r t.ex. verkstallande direktor, styrelsemedlem el-
ler i motsvarande stéllning.

Begreppet familjemedlem tolkas olika &n i olycksfallsfor-
sakringen. | arbetsldshetsférsakringen anses som famil-
jemedlem aven sambo samt barn och férdldrar som bor i
samma hushall.

Uppgifter om indirekt dgande finns i punkt 12.

Hemort och fo-nummer

Esbo
0211034-2 O idiga Forsikringsbolaget Tapiola

&




Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

Keskinainen Vakuutusyhti6é Tapiola
Lakisdateinen tapaturmavakuutus
Tunnus 5017783

00006 VASTAUSLAHETYS
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