Jokilaakson Sairauskassa VAKUUTUSUHTEEN JATKAMINEN
Mottilantie 12 (palauta lomake sairauskassaan)
42100 Jamsa

(postiosoite: PL 143, 42101 JAmsa)

puh. 040 750 3690 / 040 758 1777

Kassan toimintapiiriin voivat kuulua henkil6t, joiden tyésuhde on paattynyt tuotannollisista ja
taloudellisista syista elakkeelle siirtymatta ja jotka ovat olleet kassan vakuutettuja ennen tydsuhteen
paattymista vahintaan 15 vuotta eivatka ole ansiotydssa eivatka toimi paatoimisina yrittajina.
Kassan vakuutussuhteen paattymatta ansiotyo- tai yrittdjaaika saa kestaa kuitenkin enintaan 6
kuukautta.

lImoita vakuutussuhteen jatkamisesta sairauskassalle kahden kuukauden kuluessa tydsuhteen
paattymisesta. Vakuutusmaksu on 40 euroa kuukaudessa. Sairauskassa perii vakuutusmaksun
kuukausittain suoramaksuna tai E-laskuna. Tata varten tulee tehda E-laskusopimus omassa
verkkopankissa tai sopia suoramaksusta pankissa. E-laskun yksil6intitieto on oma henkilétunnus.

Muulla vakuutetulla on oikeus ainoastaan kassan saantéjen mukaisiin lisaetuuksiin.
Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset kasitelladn Kelassa. Saat postitse uuden Kela-kortin,
jonka kédantdpuolella ei ole merkintaa tyopaikkakassaan kuulumisesta. Saat lisaksi postitse kassan
lisdetuuskortin, kayta sita yhdesséa Kela-kortin kanssa, kun asioit sopimuspaikoissa.

Mikali aloitat ansioty6n tai ryhdyt paatoimiseksi yrittdjaksi, ilmoita siitd sairauskassaan.

Talla lomakkeella ilmoitan vakuutussuhteen jatkamisesta. Vakuutan, etta olen ollut
sairauskassan vakuutettuna vahintaan 15 vuotta.

Etunimi ja sukunimi:

Henkildtunnus:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Pankkitili (IBAN-muodossa):

Tydsuhteen paattymispaiva:

Paivays . 20

Allekirjoitus:

Sairauskassan merkintdja:

lImoitus saapunut:

Kasitelty hallituksen kokouksessa:




