Ohje: täytä koko sivu ja palauta sairauskassaan

Iittalan lasitehtaan sairauskassa
Kotkajärventie 1 B 3, 14500 IITTALA

puh. 045 235 4750, sähköposti: iittalan.sairauskassa(at)outlook.com

Asiakaspalvelupäivä toimistolla on tiistaisin klo 9-12, 13-15

Vakuutussuhde alkaa anomuksen jättämistä seuraavan kuukauden alusta. Noin 2 viikon sisällä saat sairauskassan jäsenkortin postitse kotiin. Esitä jäsenkortti aina Kela-kortin kanssa asioidessasi kassan sopimusapteekeissa. Täytä myös valtakirja, työnantaja perii vakuutusmaksun suoraan palkastasi. Lisätietoja (mm. säännöt ja korvaukset) löytyy kassan kotisivuilta www.iittalansairauskassa.fi tai kysymällä kassasta.

IITTALAN LASITEHTAAN SAIRAUSKASSA


VAKUUTUSANOMUS (Työntekijät)


Haluan liittyä Iittalan lasitehtaan sairauskassan vakuutetuksi.



Sukunimi, etunimet: _____________________________________________    



Henkilötunnus: _________________________________



Osoite:                                                                                                                                      


Puhelinnumero:                                                                                                                                                                                                             



Sähköposti: _________________________________________________________


IBAN tilinumero: _____________________________________________________


Työnantaja ja työpaikan osoite:                                                                                                         


Työsuhde alkanut: ________________________________________



Viikoittainen työaika tunneissa: _____________________________


Päiväys:____ / _____ 20____



______________________________________________



allekirjoitus





- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


VALTAKIRJA TYÖNANTAJALLE


Työnantaja:

Suostun siihen, että työnantaja perii palkastani Iittalan lasitehtaan sairauskassan


vakuutusmaksun 1,5 %.


Nimi ja hetu: ___________________________________________________________


Päiväys ja allekirjoitus ___________________________________________


Hakemus käsitelty _____ / _____ 20____ (kassa täyttää tämän kohdan)
