Ansiopadivarahahakemus

|:| Ensimmainen hakemus

[] Jatkohakemus
Ohje:
e Toimita hakemus tyottomyyskassaasi 3 kk:n kuluessa ensimmaisesta haettavasta paivasta.

e Muistathan ilmoittautua TE-toimistoon tydttémaksi tydnhakijaksi.

1 Hakijan tiedot

Henkil6tunnus

Etunimi Sukunimi

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Asuinmaa
] Suomi

[] Muu maa, mika:

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Tilinumero IBAN-muodossa

Ilmoita alle 18-vuotiaiden huollettavien lastesi syntymaajat (muodossa pp.kk.vv). IImoita myds
puolisosi alaikaiset lapset, jos he asuvat samassa taloudessa.

Ilmoita kassan nimi, mikali olet ollut aiemmin jasenena muussa tyottémyyskassassa

2 Selvitys tyottomyytta edeltavalta ajalta (palkansaaja tayttaa)

Tybnantajan nimi

[l Tybsuhde on paattynyt [l Tyo6suhde jatkuu

] olen tyéskennellyt osin tai kokonaan perheeni omistamassa yrityksessa

Ohje:

e Ansiopdivdarahan maksaminen edellyttda, etta olet ollut tydssa 26 kalenteriviikkoa edeltdvan 28
kuukauden aikana. Tydajan tulee olla vahintddn 18 tuntia kalenteriviikossa ja palkan
tybehtosopimuksen mukainen.
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Liitteet:

Liitd hakemukseesi palkkatodistus hakemista edeltavalta vahintaan 26 tydssaoloehdon tayttavalta
kalenteriviikolta.

Liita hakemukseesi kopio tydsopimuksesta ja ty6todistuksesta.
Liitda hakemukseesi kopio irtisanomisilmoituksesta, jos sinut on irtisanottu.

Liita hakemukseesi kopio lomautusilmoituksesta, jos sinut on lomautettu.

Olen ollut poissa tydsta ajalla

Syy

Ohje:
e Tydssdoloehdon tayttymisen tarkastelujaksoa (tyodttomyytta edeltavat 28 kk) voidaan pidentaa

esim. sairauden, asevelvollisuuden, paatoimisten opintojen ja alle 3-vuotiaan lapsen hoidon
perusteella.

Liite:
o Liitd hakemukseesi luotettava selvitys talta ajalta (esim. Kelan paatos tai opiskelutodistus).

Olen ollut osa-aikaelakkeelld, osatydkyvyttomyyselakkeelld, osittaisella hoitovapaalla tai
vuorotteluvapaalla ennen tydéttémyyden alkua

] Kylla. Mika edelld mainituista:

L] Ei

Liitteet:
o Liitd hakemukseesi palkkatodistus osa-aikaista elakettd, osittaista hoitovapaata tai

vuorotteluvapaata edeltdvalta ajalta.

o Liitda hakemukseesi elakkeen mydnt6é- ja mahdollinen lakkautuspaatds tai sopimus osittaisesta

hoitovapaasta.

Olen saanut tai tulen saamaan tydsuhteen paattymiseen liittyvan etuuden tai erilliskorvauksen

[] Kylla. Korvauksen nimi:

L] Ei

Liite:
o Liitd hakemukseesi kopio asiakirjasta, josta korvauksen maara ja maksamisperusteet ilmenevat.

Olen hakenut tai saanut palkkaturvaa

[ kylla
] Ei

Ohje:
e Palkkaturvaa voit saada, jos sinulta on jaanyt saamatta palkkaa tyénantajan

maksukyvyttdmyyden vuoksi. Hakemus on toimitettava TE-toimistoon tai ELY-keskukseen.

Liitteet:
e Liitda hakemukseesi kopio palkkaturvahakemuksesta seka palkkaturvapaatoksesta.
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Olen riitauttanut irtisanomiseni tai lomautukseni

HRE
O Ei
Ohje:

e Jos tydsuhteen irtisanominen tai lomauttaminen ei ole mielestasi ollut lainmukainen, voit itse tai
esimerkiksi ammattiliiton asiamiehen avustuksella esittaa tahan liittyvia vaatimuksia tydénantajalle.

Olen ollut mukana tydaikapankkijarjestelmassa

] kyna
(1 Ei

Liite:
o Liitd hakemukseesi sopimus tyOaikapankista

3 Selvitys tyottomyytts edeltivilts ajalta (yrittdja tiyttas)

Olen ollut pdatoimisena yrittajana
[] Alle 15 kk

[] 15-18 kk
[] vii 18 kk

Ohje:
¢ Ansiopaivarahan maksaminen edellyttaa, etta olet toiminut yrittajékassan jasenena ollessasi

yrittdjana vahintdan 15 kk edeltdvan 48 kk:n aikana. Jos olet toiminut yrittajana alle 18 kk,
eivatka yrittajan ansiopdivarahan edellytyksesi tayty, tayta kohta 2.

Liitteet:

o Liitéa hakemukseesi todistus lakisdaateisen eldkevakuutuksen vahvistetusta ty6tulosta ja selvitys
eldkevakuutusmaksujen maksamisesta. Pyyda todistus elédkevakuutusyhtitstasi.

o Liitd hakemukseesi myyntivoittolaskelma liitteineen, jos olet ollut yrittdjana yli 18 kk.

Olen ollut poissa tydsta ajalla

Syy

Ohje:

e Tydssdoloehdon tayttymisen tarkastelujaksoa (tyottomyyttd edeltavat 48 kk) voidaan pidentaa
esim. sairauden, asevelvollisuuden, paatoimisten opintojen ja alle 3-vuotiaan lapsen hoidon
perusteella.

Liite:
e Liitd hakemukseesi luotettava selvitys talta ajalta.

Olen ollut osa-aikaeldkkeelld tai osatyokyvyttomyyseldakkeelld ennen tyéttdmyyden alkua
] Kylla. Kumpi:

] Ei

Liitteet:

o Liitd hakemukseesi todistus lakisdateisen eldkevakuutuksen ty6tulosta ja selvitys eldkemaksujen
maksamisesta eldketta edeltavalta ajalta.

e Liitd hakemukseesi kopio elakepaatoksesta.
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4 Muu yritystoiminta (palkansaaja ja yrittaja tayttavat)

Palkkatydn tai paatoimisen yritystoiminnan lisaksi olen tai olen ollut viimeisen 28 kuukauden aikana

[] vahintéan 15 % osakeomistuksella (tai 30 % omistusosuudella perheenjasenteni kanssa)
hallituksen jasenena tai toimitusjohtajana osakeyhtitssa

[] toissa yrityksessa, josta oma ja/tai perheenjasenteni omistus on yhteensa vahintdan 50 %
[ itsenaisena yrittdajana tai ammatinharjoittajana (Tmi, Ky, Ay tms.)

|:| jasenena osuuskunnassa, jossa enintaan 6 jasenta

] maatilan omistajana tai harjoittanut maataloutta

[] metsatilan omistajana tai harjoittanut metsataloutta

Ohje:

e Ilmoita yritystoiminnastasi TE-toimistoon.

Liite:

o Liitd hakemukseesi selvitys, esim. viimeksi vahvistettu henkildkohtainen verotuspaatdksesi
erittelyosineen seka osakasluettelo.

[] Minulla ei ole tai ole ollut sivutoimista yritystoimintaa

5 Selvitys tyottomyyden aikaisista tuloista ja etuuksista

Saan ansiotuloa tai tuloa yritystoiminnasta ty6ttdmyysaikanani
[] Kylla. Maksaja:

] Ei

Ohje:

e Ilmoita tdssa palkka- ja yritystulon lisaksi esim. kokouspalkkiot, saamasi tekijanoikeuskorvaukset
ja tulot omasta tydsta.

Liite:
o Liitéd hakemukseesi kopio tydsopimuksesta seka tosite saamastasi palkasta tai palkkiosta.

Saan tai olen hakenut tyéttémyysaikanani muuta etuutta
[ Kylla. Mita:

L] Ei

Ohje:

e Lapsilisaa, perhe-eldketta, asumistukea tai toimeentulotukea ei tarvitse ilmoittaa.
Liite:

o Liitd hakemukseesi kopio eldke- tai etuuspdatdksesta.

[l Elakepdatdkseni on hylatty tai olen valittanut paatoksesta

Etuuden nimi

Ohje:
e Toimita kopio eldkeyhtion paatdksesta sen saatuasi.
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Saan tai olen hakenut kotihoidon tukea

[ kylia

[ Ei

Puolisoni saa tai on hakenut kotihoidon tukea
1 kyna

L] Ei

Kuka lasta hoitaa

Vastaa alla olevaan kysymykseen, jos puolisosi saa kotihoidon tukea.
Puolisoni tydskentelee, opiskelee, harjoittaa yritystoimintaa tai on tydkyvytdn ajalla, jolta han saa
kotihoidontukea.

1 kyna
[JEi

Toimin omais- tai perhehoitajana
] Kylla. Mista alkaen:

[ Ei

Ohje:
¢ Ilmoita omais- tai perhehoitajana toimimisesta TE-toimistoon. IImoita TE-toimistoon ja kassaan,
kun toimeksianto padattyy.

Liite:
e Liitd hakemukseesi kopio toimeksiantosopimuksesta.

6 Selvitys ajalta, jolta haet ansiopaivarahaa (tyston, tydéssé, TE-palvelussa, sairas).
Selvitystaulukko alkaa seuraavalta sivulta.

Ohje:
e Merkitse jokaisen paivan (myo6s lauantai ja sunnuntai) kohdalle oletko ollut ty6tén, tydssa,
harjoittanut yritystoimintaa, osallistunut tyéllistymista edistdvaan palveluun tai ollut sairaana.

e Merkitse tydtuntisi tydssaolopdivien osalta sarakkeeseen (yritystoiminnan tyétunteja ei tarvitse
merkita).

e Merkitse palkalliset sairaus- ja loma-ajan ty6tunnit.

¢ IImoita, jos suoritat asevelvollisuutta tai siviilipalvelusta, osallistut kertausharjoituksiin, suoritat
vankeusrangaistusta tai olet sairaala- tai laitoshoidossa.

e IImoita, jos olet poissa tyodllistymista edistavdsta palvelusta. Ilmoita myd6s poissaolon syy, jos
se johtuu omasta tai alle 10-vuotiaan lapsen sairaudesta, tydhaastattelusta tai julkisen
luottamustoimen hoitamisesta.

Liitteet:

o Liita ladkarin tai terveydenhoitajan todistus, jos omasta sairaudestasi johtuva poissaolo TE-
palvelusta kestaa yli 3 perdkkaista osallistumispaivaa.

¢ Liitd hakemukseesi vuokrasopimus tai muu luotettava selvitys majoituksesta aiheutuvista
kustannuksista, mikali osallistut tyéllistymista edistdvaan palveluun, joka jarjestetadan kotikuntasi
ulkopuolella ja sinulla on oikeus korotettuun kulukorvaukseen.

o Liita palvelun jarjestdjan todistus tydllistymista tukevista palveluista, jos palvelun jarjesti muu
taho, kuin TE-toimisto.
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Selvitystaulukko (esim. ty6tén, tyéssa, TE-palvelussa, sairas)

Eiivéméélr(éli( Selvitys Iydtlil‘]:\ir:t
Ma 2 3 tyoton
Ti 3 3 sairas
Ke 4 3 tyossa 5 45
To 5 3 TE-palvelussa
Pe 6 3 tyoton
La 7 3 tyossa 8
Su 8 3 tyoton
E;a'/ivéméélr('i Selvitys -I;YGtLrI]:il:]it
Ma
Ti
Ke
To
Pe
La
Su
E;a'/ivéméé;;’ali( Selvitys 'I;ybtl.rlgir:t
Ma
Ti
Ke
To
Pe
La
Su
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Selvitystaulukko (esim. ty6tén, tyéssa, TE-palvelussa, sairas)

Tyo6tunnit
t  min

Paivamaara

bV Kk Selvitys

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su

Paivamaara
pv kk

Tyoétunnit

Selvitys £ min

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su

Paivamaara
pv kk

Tyoétunnit

Selvitys £ min

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su
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[] Olen osallistunut tyéllistymista tukevaan toimintaan tai olen suorittanut enintddn 6 kk kestavia
tai sivutoimisia opintoja.
Palvelun/opintokokonaisuuden nimi

Jarjestaja

Kesto

] Tyottdmyyteni paattyy, koska aloitan yli kaksi viikkoa kestavan kokoaikatyon.
Mista alkaen

[] Tyottomyyteni paattyy muusta syysta.
Mista alkaen

Paattymisen syy

7 Lisdtietoja

8 Paivays ja allekirjoitus

Ohje:
¢ Huomaathan, ettd voit allekirjoittaa ja postittaa hakemuksen aikaisintaan hakujakson
viimeisen paivan jalkeen.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tietoni muuttuvat.

Paivays Allekirjoitus
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VELVOLLISUUS TIETOJEN ANTAMISEEN
Tyottomyysturvalaki 11 luku 2 §

Tyoéttdmyysetuuden hakijan on annettava ty6éttdmyyskassalle etuuden
myontamiseksi ja maksamiseksi tarvittavat tiedot.

Jos etuuden saajan olosuhteissa tapahtuu sellainen muutos, joka saattaa vaikuttaa
oikeuteen saada etuutta tai pienentaa etuuden maaraa, hanen tulee viipymatta
ilmoittaa muutoksesta tyottémyysetuuden maksajalle. Ty6ttdmyyskassa voi
tarvittaessa pyytdaa muitakin selvityksia kuin tdssa lomakkeessa mainitut.

TIETOJEN SAAMINEN JA LUOVUTTAMINEN
Tyottomyysturvalaki 13 luku

Tyottdmyyskassalla on oikeus saada salassapitosaanndsten ja muiden tiedon saantia
koskevien rajoitusten estamatta maksutta kasiteltdvana olevan asian ratkaisemista
tai muiden sille sdadettyjen tehtavien toimeenpanemista varten valttdmattémat
tiedot

¢ valtion ja kunnan viranomaiselta seka muulta julkisoikeudelliselta yhteisolta
o ecldketurvakeskukselta, eldke- ja vakuutuslaitokselta seka elakesaatiolta

e tydnantajalta, toimeksiantajalta tai muulta tyon teettdjalta, tyéttomyyskassalta,
tydpaikkakassalta seka julkisesta tydévoima- ja yrityspalvelusta annetussa laissa
tarkoitetulta koulutuspalvelujen tuottajalta ja muulta oppilaitokselta

e muulta tyollistymista edistavan palvelun jarjestajalta.

Tyottomyyskassalla on oikeus saada maksutta tehtaviensa hoitamista varten

e ty6- ja elinkeinotoimistolta tyéttdmyyskassaa sitova tydvoimapoliittinen lausunto
tyéttomyysetuuden saamisen tydvoimapoliittisista edellytyksista

¢ rangaistuslaitokselta tiedot rangaistuksen alkamisesta ja paattymisesta;
rangaistuslaitoksen on annettava tiedot valittdmasti, kun henkilé otetaan
rangaistuslaitokseen.

Tyottdmyyskassalla on oikeus luovuttaa salassapitosaanndsten ja muiden tiedon
saantia koskevien rajoitusten estamatta tehtavassaan haltuunsa saamiaan tietoja
ty6- ja elinkeinotoimistolle ty6ttémyyspdivarahan saamisen tyévoimapoliittisiin
edellytyksiin vaikuttavista seikoista.

Salassapitosaannosten estamatta voidaan edelld mainittuja tietoja luovuttaa
edelleen asianomaiselle viranomaiselle rikkomusten ja rikosten selvittamista ja
syytteeseen panoa varten.

Tyottdmyyskassalla on oikeus sen lisaksi, mitd viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetussa laissa saadetaan, salassapitosaanndsten ja muiden tiedon
saantia koskevien rajoitusten estamatta antaa ministeridlle, verohallinnolle ja
lakisaateista sosiaaliturvajarjestelmaa hoitavalle laitokselle tai yhteisdlle, jonka
hoidettavaksi kuuluvaan sosiaaliturvaetuuteen ty6ttémyysturvalain mukainen etuus
vaikuttaa, tyéttomyysturvalain mukaista etuutta tai korvausta saaneen henkilén
henkilétunnus ja muut yksildintitiedot, tiedot maksetuista etuuksista ja korvauksista
seka muut naihin rinnastettavat tiedot, jotka ovat valttamattémia sosiaaliturvaan
kohdistuvien rikosten ja vaarinkaytodsten selvittamiseksi suoritettavaa henkildtietojen
yhdistamista ja muuta kertaluonteista valvontatointa varten seka poliisi- ja
syyttajaviranomaiselle edella mainitut tiedot, jotka ovat valttamattémia rikosten
selvittdmiseksi ja syytteeseenpanoa varten.

Terveydentilaa koskevia tietoja tai tietoja, jotka on tarkoitettu kuvaamaan henkilén
sosiaalihuollon perusteita, ei kuitenkaan saa luovuttaa.
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