Te o"isuu S Whniosek o cztonkostwo w dziale zawodowym, zwigzku zawodowym i funduszu bezrobotnych / Polecenie zaptaty
|iitto Nizej wymieniony pracodawca i pracownik zawarli dzisiaj ponizszg umowe w sprawie polecenia zaptaty.

Odbiorca Teollisuusliitto ry Teollisuuden tyottomyyskassa Numer Zwigzku i Funduszu Numer oddziatu
platnogci PL 107, 00531 Helsinki PL 116, 00531 Helsinki szrogowypvf; 215r R%ZI:le?rtl)lank

Centrala 020 774 001 Centrala 020 774 001 FI09 5000 0120 400733
UWAGA! Wypetnij umowe starannie drukowanymi literami. Uzupetnij dane pracodawcy (nazwa i adres), nawet jesli optacasz sktadkg samodzielnie. Istotne

jest rowniez wypetnienie danych stanowiska pracy pracownika, jesli adres miejsca pracy roézni sie od adresu pracodawcy.

Zmiana ) . Czionek wspierajacy Zmiana zwigzku/funduszu pracy
D Nowy czionek D stanowiska pracy D Zmiana oddziatu D Patrz instrukcja D Podaj nazwe poprzedniego zwiazku/

Niniejszym upowazniam Teollisuusliitto i Przemystowy Fundusz pracy do zgtoszenia mojego funduszu pracy
odejscia z poprzedniego zwigzku zawodowego lub funduszu pracy oraz uzyskanie moich
danych cztonkowskich dla potrzeb przeniesienia cztonkostwa i konta w funduszu pracy.

Podstawa Pracodawca pobiera sktadke cztonkowska zwigzku zawodowego i funduszu bezrobotnych oddzielnie zgodnie z podstawa zaptaty od kwoty
poboru wynagrodzenia brutto podlegajacej naliczeniu zaliczek na podatek dochodowy. Jako podstawe przyjmuje sie statg warto$¢ procentowg naliczang
jeden raz w roku kalendarzowym, ktérej nie wolno w tym okresie zmieniac, o ile nie zostanie to narzucone przez ustawodawstwo lub decyzje
organdéw decyzyjnych zwigzku lub funduszu bezrobotnych. Pracodawca nie ponosi odpowiedzialnos$ci za btedne informacje podane przez zwigzek,
dziat zawodowy lub pracownika.

Okres waznosci [Niniejsza umowa wchodzi w zycie wraz z jej podpisaniem przez pracodawce i pracownika. Pracownik moze wypowiedzie¢ niniejszg
umowe. Okres rozliczeniowy jest tozsamy z okresem wynagrodzenia.

Pracownik Nr identyfikacyjny (henkilétunnus) Nie zgadzam sie na wykorzystywanie moich danych
teleadresowych w celach innych niz oferty cztonkowskie
Nazwisko i imiona Zgadzam sie na przesytanie ofert cztonkowskich za
posrednictwem poczty elektronicznej, wiadomosci
tekstowych lub innych mediéw elektronicznych
Jezyk ojczysty [ | Finski [ ] Szwedzki |Obywatelstvo [ ] Finskie Jezyk korespondencji [_| Finski
Inny, Inne, . . .
[] aki? ] akie? [] Szwedzki [] Angielski
Adres Kod pocztowy Urzad pocztowy
E-mail Telefon
Dane stosunku |Nazwa zawodu Branza objete uktadem/uktad
pracy
Data rozpoczecia Czy ty lub cztonek Twojej rodziny (rodzice, wspoétmatzonek/-ka, konkubent/konkubina, dzieci) posiadasz
stosunku pracy w catosci lub czesciowo udziaty w przedsigbiorstwie, w ktérym jeste$ zatrudniony?
[] Nie [] Tak % Patrz instrukcja
Tryb pobierania
sa’adﬁi [ ] Optacam sam [ ] Sktadke pobiera pracodawca
Stanowisko Nazwa pracodawcy / pracownika
pracy
Nazwa twojego miejsca pracy, o ile rézni sie od siedziby pracodawcy Numer telefonu
Adres Twojego miejsca pracy, urzad pocztowy
Dane Nazwa przedsigbiorstwa Nr identyfikacyjny
pracodawcy
Wypelnia Adres korespondencyjny i urzad pocztowy
pracodawca

Telefon E-mail

Petnomocnik Osoba kontaktowa (wykonawca rozliczen i poborca ptatnosci)
(np. biuro

rachunkowe) Adres korespondencyjny i urzad pocztowy

Telefon E-mail

Data rozpoczecia poboru sktadki cztonkowskiej. Podpis przedstawiciela dziatu zawodowego. Data i podpis przedstawiciela dziatu zawodowego / petnomocnika Funduszu Bezrobotnych.

/ /

Pobér sktadek nie moze odbywac sie wstecz przed datg podpisu (patrz instrukcja)

Niniejszym upowazniam Przemystowy Fundusz Bezrobotnych do pobierania w razie potrzeby z $wiadczen wyptacanych przez Fundusz Bezrobotnych i fundusz sktadek Teollisuusliitto

Data podpisu pracownika Podpis pracownika

/

Whnioskodawca Numer dziatu zawodowego

Uwagi dodatkowe

Dostarcz wypetniony i podpisany formularz twojemu pracodawcy, zwigzkowi zawodowemu lub dziatowi zawodowemu. Zachowaj kopie.
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