LL-kassa

Lakimiesten ja Ladkarien
tyottomyyskassa

Jasenhakemus Lakimiesten ja Laakarien tyottomyyskassan (LL-kassa) jaseneksi

Henkilotiedot (kaikki kohdat pakollisia)

Etunimet

Sukunimi

Henkilotunnus

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Kieli (oletuskieli on suomi)

suomi @
ruotsi O
englanti O

Koulutustiedot (pakollinen)

Laakari tai ladketieteen opiskelija

Hammaslaakari tai hammaslaaketieteen opiskelija
Eldinlaakari tai eldinlddketieteen opiskelija

Oikeustieteellinen tutkinto tai oikeustieteen opiskelija

‘ Muu, mika? |

Palvelussuhdetiedot (kaikki kohdat pakollisia, paitsi jos palaat EU-/Eta-maasta tyottomana)

TyOnantajayrityksen nimi

Tehtavanimike

Palvelussuhteen alkamispaiva

Palvelussuhteen paattymispaiva, jos madraaikainen sopimus

Tyo6aika (h/viikko)

(Ansiopdivarahaan oikeuttavaa tydssaoloehtoa kerryttavat sellaiset kalenteriviikot, jolloin ty6ta on tehty
vahintdan 18 tuntia tai palkkaa maksettu vahintdan 18 tunnilta (esim. vuosiloma). Tydssdoloehto tayttyy 26
kalenteriviikon tyoskentelysta.)
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Muut kysymykset (kaikki kohdat pakollisia)

Ty6skentelen tyo- tai virkasuhteessa ja palkastani peritdan Suomessa tyoeldke-, sosiaaliturva- ja
tyottomyysvakuutusmaksut seka ennakonpidatys.

Olen palkattomalla vapaalla

Olen palkattomalla ditiys- tai vanhempainvapaalla
Olen lomautettuna

Olen hoitovapaalla

Tyottomyyskassan jasenyys alkaa palkattoman vapaan jalkeen ensimmaisesta palkallisesta
paivasta. llmoita vapaan padattymispaiva.

Osakkuudet ty6nantajayrityksessa (pakollinen)

Omistan itse tai samassa taloudessa asuva perheenjasen omistaa osuuksia yrityksesta, jossa
tyoskentelen.

Jos kyllg, ilmoita:

henkilokohtainen omistus %

samassa taloudessa asuvien perheenjasenten
omistus %

asema yhtiossa

yritysmuoto

yritystoiminnan alkamispaiva

LL-kassaan liittymispaiva:

Liittymispadivaksi merkitadn hakemuksen saapumispdiva. Jos haluat myéhemman liittymispaivan,
ilmoita se tassa. Jos palvelussuhde ei ole voimassa jasenhakemuksen saapumispdivand, merkitaan
liittymispaivaksi tyon alkamispadiva.

[ Liittymispaiva | |

Mahdollinen aiempi kassajdsenyys, ilmoita edellisen kassan nimi:

‘ Edellisen kassan nimi, jos on: |

Valtuutan LL-kassan irtisanomaan jasenyyteni edellisessa tyottomyyskassassa niin, etta jasenyys
padttyy LL-kassan liittymista edeltavaan paivaan. Huom! Mahdollinen liittojasenyys tulee itse
irtisanoa.
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Siirryn toisen EU- tai ETA-maan tyottomyysvakuutuksen piiristd

EU-/Eta-maa, josta siirryt:

Lisatiedot:

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja olen liittymishetkelld palkkatydssa.
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