SUNILAN SAIRAUSKASSA TIEDOT TYOPAIKKAKASSAA VARTEN
Valliniemenkatu 4 A 1-2

48900 KOTKA

Puh. 05-262 563

sunilan.sairauskassa@kela.fi

www.sunilansairauskassa.fi

Nimi

Henkilotunnus Puh.

Osoite

S-posti

Tilinumero

Tyénantaja

Tyosuhde alkanut Ammatti

Kassan jdsenyyden alkamisaika

Tydsuhde voimassa toistaiseksi Mddrdaikainen  mihin asti

[] []

Sunilan tehdasalueella ja Sunilan Sairauskassaan tydsuhteessa olevat henkilot, jotka saavat sairauskassalta
pddasiallisen toimeentulonsa sekd heiddn perheenjdsenensd, jotka ovat kassassa edunsaajina.

Vakuutussuhdetta on haettava kirjallisesti kassan hallitukselta kahden kuukauden kuluessa tyésuhteen alkaessa.
Kassan vakuutusmaksu on 1,5 % vakuutetun tysnantajalta tai sairauskassalta saamastaan ennakkoperintilain
(1118/1996) alaisesta palkasta sekd myds palkattomien poissaolojen aikana maksetuista palkoista ja palkkioista.
SUNILAN SATRAUSKASSAN HALLITUKSELLE

|:| Haluan liittyd kassaan sekd sairausvakuutuksen ettd lisdetuuksien osalta ja annan suostumuksen
tietojeni siirtoon kassan ja tydnantajan sekd palvelujentuottajien vililld.

|:| En halua liittyd kassan toimintapiiriin

Alle 17 vuotta nuoremmat lapset, jotka halutaan vakuuttaa edunsagjina:

Nimi Henkilotunnus

Paikka ja aika Allekirjoitus
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