™
B KEHA-keskus

Viranomainen tayttaa

Jatetty/saapui:
Virasto:

Vastaanottajan nimi:
ja nimen selvennys:

Jatti:

Ammattiyhdistyksen palkkaturvahakemus

1. Hakijayhdistyst& koskevat tiedot

Nimi

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

2. Hakijayhdistyksen yhteyshenkilod koskevat tiedot

Sukunimi

Etunimi

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

L] Yhteyshenkilon ilmoittamaan sahkopostiosoitteeseen saa toimittaa palkkaturva-asiaan liittyvia viesteja (mm.
taydennyspyynto) seka palkkaturvapaatoksen saa antaa tiedoksi sahkopostitse.

3. Tybnantajan tiedot

Tydnantaja

Y-tunnus

Maa

Kotipaikka |

Paatoimiala i

Yrityksen/yhteisén séhképostiosoite ™

Yrityksen/yhteisén puhelinnumero ¥

Postiosoite (lahiosoite tai PL)

Postinumero

Postitoimipaikka

4. Tydnantajan yhteyshenkild

Sukunimi

Etunimi

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Asema yhteis0ssa tai muu rooli (esim. palkanlaskija)

5. Lisatiedot

Lisatietoja tydnantajasta v
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6. Haettavien saatavien yhteenveto

Talla hakemuksella pyydetdan maksamaan palkkaturvana

mainituille

liitteissa 1- tydntekijdille yhteensa € seka
hakijayhdistykselle |yhteensa €
kaikkiaan €

Hakemuksen laatijan allekirjoitus Huom. Hakemuksen liitteené on oltava tyontekijoiden antamat valtakirjat.

7. Aakkosellinen luettelo tyontekijoista

Nimi

Liite 1

Liite 2

Liite 3

Liite 4

Liite 5

Liite 6

Liite 7

Liite 8

Liite 9

Liite 10

Liite 11

Liite 12

Liite 13

Liite 14

Liite 15

Liite 16

Liite 17

Liite 18

Liite 19

Liite 20

Liite 21

Liite 22

Liite 23

Liite 24

Liite 25
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i Tyonantajan kotipaikka: Ty6nantajan rekisteritietoihin merkitty virallinen kotipaikkakunta.

il psstoimiala: Tydnantajan rekisteritietoihin merkitty virallinen paatoimiala, jolla toimintaa harjoitetaan.
ii Yrityksen/yhteison sdhkopostiosoite: Tyonantajan yleinen sahkdpostiosoite.
i"Yrityksen/yhteisiin puhelinnumero: Tydnantajan yleinen puhelinnumero.

v Lisatietoja tyonantajasta: Tassa voit kertoa palkkaturva-asian kannalta tarpeelliseksi katsomaasi informaatiota
tydnantajastanne. Tallaisia tietoja voivat olla esim. yhtidn maksukykytilanne, onko yhtiélla toimintaa talla hetkelld, mahdolliset
18heisyhtiot tai toimintaa jatkavat yhtiot.
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