Vammalan Kumivéen sairauskassa ELAKKEELLE SIIRTYVAN
Nokiankatu 1 VAKUUTETUN HAKEMUS
38210 SASTAMALA

Puh. 050 4141310

Kassan toimintapiiriin kuuluvat tyénantajan palveluksesta elékkeelle siirtyneet henkil6t, jotka

ovat ennen elékkeelle siirtymistaan olleet kassan vakuutettuina yhdenjaksoisesti vahintéd&n 10 vuotta.
Elakkeelle siirtyvan henkildn on ilmoitettava vakuutussuhteen jatkamisesta kassalle kuukauden
kuluessa siité, kun henkild on saanut tiedon elédkepaatoksesta.

Haluan jatkaa kassan elékeldisvakuutettuna sééntojen 4 8 perusteella siirtyessani elékkeelle.

Elakelaji:
elakkeelle /20 alkaen.
Henkildtunnus
Nimi
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Pankkitilin numero

Elékkeen maksaja

Paikka Aika

Allekirjoitus

Suostun henkil6tietojeni kasittelyyn Vammalan Kumivaen sairauskassassa vakuutussuhteeseeni
liittyvissa asioissa.

Vammalan Kumivaen sairauskassa tayttaa

Kassan hallituksen tehtdvana on todeta vakuutussuhteen edellytysten olemassaolo.

Ty6suhde paattyy / 20
Hakijan ika tydsuhteen paattyessa vuotta
Kassan vakuutettuna vuotta  (vahintdan 10 vuotta)

Hallituksen kokouksessa / 20




