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Hakemus tyottomyysturvan tytnantajan omavastuumaksun palauttamisesta
Lomautettu henkild kutsuttu takaisin ty6hon

Laki tyottomyysetuuksien rahoituksesta 24b 8 2 mom. 1-kohta

1. Hakijan tiedot

Y-tunnus Ty6nantajan nimi

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Asiointiosoite (jos muu kuin ylla mainittu) Postinumero ja -toimipaikka
Yhteyshenkilo Puhelinnumero
Séahkopostiosoite Asiointikieli

2. Omavastuumaksuasian tiedot

Asianumero (Dnro) Paatdsnumero Paatoksenantopaiva
A P

Tyontekijan nimi Syntymaaika
Omavastuumaksun maara Maksupaiva
Maksuvelvollisen tydnantajan nimi Y-tunnus

3. Perustelut Merkitse valinta X:lla

Tydnantaja on kutsunut lomauttamansa henkilén takaisin tyohon. Kylla Ei
Tyontekija on ollut tydssa vahintaan vuoden lomautuksen paattymisen jalkeen. Kylla Ei
Tybnantaja on maksanut omavastuumaksun henkildn lisapéaivaoikeuden johdosta. Kylla Ei
Paivamaara, jolloin henkild on palannut takaisin tyéhdn lomautuksen jalkeen Pvm

4. Allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Arvo tai asema

5. Hakemuksen liitteet

Kpl

Tyollisyysrahasto Tyottomyysvakuutusmaksut, PL 113, 00181 Helsinki
Y-tunnus: 1098099-7 // www.tyollisyysrahasto.fi



Ohjeet
1. Hakijan tiedot
limoita palautusta hakevan organisaation tiedot.

limoita tilinumero maksunpalautusta varten
sahkoisessa asiointipalvelussamme, johon paasee
verkkosivuiltamme www.tyollisyysrahasto.fi.
Sahkoiseen asiointipalveluumme kirjaudutaan
verkkopankkitunnuksilla, mobiilivarmenteella tai
varmennekortilla. Mikali sinulla ei ole
mahdollisuutta kayttaa sahkdista asiointipalvelua,
voit olla yhteydessa asiakaspalveluumme.

Jos palautuksen hakija on eri kuin se, joka on alun
perin ollut omavastuumaksuvelvollinen, liita
mukaan selvitys siitd, etta oikeus palautukseen on
siirtynyt palautusta hakevalle organisaatiolle.

Huom. Tyodllisyysrahasto lahettaa paatdoksen
postitse.

2. Omavastuumaksuasian tiedot

Tayta tiedot Tyodllisyysrahaston antamasta
omavastuumaksupéaatoksesta.

3. Perustelut

Vastaa esitettyihin kysymyksiin ja halutessasi liita
hakemukseen vapaamuotoinen selvitys.

4. Allekirjoitus
Muista allekirjoittaa hakemus.
5. Liitteet

Halutessasi liitd hakemukseen vapaamuotoinen
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Hakemuksen toimittaminen
Tyollisyysrahastolle

Voit toimittaa allekirjoitetun hakemuksen postitse tai
sahkopostitse.

Postiosoite (maksuton):
Tyollisyysrahasto
Tunnus 5020016
00003 Vastauslahetys

Laheta lomake kayttéaen suojattua sahkdpostia, jonne
paaset osoitteesta https://secure.tyollisyysrahasto.fi.
Valitse alasvetovalikosta vastaanottajaksi

Omavastuumaksut (omavastuu@tyollisyysrahasto.fi).

selvitys. Lisatietoja omavastuumaksusta saat osoitteesta
www.tyollisyysrahasto.fi.
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