ANMALAN OMArPL-ANSTALLNING

Tillfalliga arbetsgivare

Med denna blankett meddelar du som tillfillig arbetsgivare anstillningar enligt ArPL. Om du inte varaktigt har nagon anstilld och den
uppskattade sammanlagda I6nesumman under ett halvt ar understiger 7 518 euro ar 2011 kan du skota din forsikringsskyldighet genom
att fylla i denna blankett. Loneuppgifterna bor vara anmalda och pensionsforsakringsavgiften betald till pensionsbolaget senast den 20 i den
manad som foljer [6neutbetalningen. For att fakturan ska kunna skickas och avgiften betalas inom utsatt tid bor den noggrant ifyllda blanket-
ten skickas till Pensions-Alandia genast vid varje manads slut.

TIDPUNKTEN FOR LONEUTBETALNINGEN

Manad Ar KONFIDENTIELLT
UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN

Arbetsgivarens fullstandiga namn enligt handels- eller foreningsregistret, om arbetsgivaren ar ett foretag FO-nummer

eller en forening

Arbetsgivarens efternamn och alla fornamn, om arbetsgivaren ar en privatperson Personbeteckning

Naradress PB Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Arbetsgivarens bransch Arbetsgivarens sprak O finska

O svenska

UPPGIFTER OM KONTAKTPERSONEN OM ANNAN AN ARBETSGIVAREN

Kontaktpersonens namn Telefonnummer

E-postadress
UPPGIFTER OM ARBETSTAGAREN /ARBETSTAGARNA

Arbetstagarens efternamn och alla fornamn Personbeteckning

Loneutbetalningsdag (dd.mm.aaad) | Inkomst Fodelsedatum och kén om den anstillda inte har finsk personbeteckning

Arbetstagarens efternamn och alla fornamn Personbeteckning

Loneutbetalningsdag (dd.mm.aaaa) | Inkomst Fodelsedatum och kdén om den anstillda inte har finsk personbeteckning

Arbetstagarens efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Loneutbetalningsdag (dd.mm.aaaa) | Inkomst Fodelsedatum och kon om den anstillda inte har finsk personbeteckning

Arbetstagarens efternamn och alla fornamn Personbeteckning

Loneutbetalningsdag (dd.mm.daaa) | Inkomst Fodelsedatum och kon om den anstillda inte har finsk personbeteckning
TILLAGGSUPPGIFTER OCH ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Tillaggsuppgifter

Ort och datum Arbetsgivarens / Foretagets officiella underskrift och namnfortydligande

For nirmare information vanligen kontakta oss pa Pensions-Alandia pa numret 018-29 000 eller sind e-post till adressen pension@alandia.com

Pensions-Alandia
Forsakringsaktiebolaget Pensions-Alandia
Alandsvigen 31,PB 121,22100 MARIEHAMN [ SLANDI[ s
Tfn (018) 29 000, fax (018) 29 661 PENSIONSFORSAKRING

www.alandia.com



LAGEN OM PENSION FOR
ARBETSTAGARE (ArPL)

ArPL omfattar en person i anstillningsforhallande i aldern
18-67 ar, vars manadslon uppgar till minst det i lagen fast-
stillda gransbeloppet. Enligt ArPL forsdkras endast anstallda
inom den privata sektorn. Aven personer som arbetar vid
sidan om pensionen bor férsakras om l6nen Gverstiger den
faststdllda gransen. | sjdmanslagen avsett arbete underlyder
dock sjomanspensionslagen.

En arbetsgivare som endast tillfilligt anstéller arbetstagare
och vars uppskattade I6nesumma inte Overstiger 7 518
euro ar 201 | under ett halvt ar, kan meddela arbetstagar-
nas uppgifter till pensionsbolaget som en tillfillig arbetsgi-
vare utan att inga ett forsakringsavtal.

ANMALAN OM UTBETALDA
LONER OCH BETALNING AV
PENSIONSFORSAKRINGSAVGIFTEN

Loneuppgifterna bér vara anmalda och pensionsfor-
sdkringsavgiften betald till pensionsbolaget senast
den 20 i manaden som foljer pa I6neutbetalningen.
For att fakturan kan skickas och avgiften betalas inom utsatt
tid bor den noggrant ifyllda blanketten skickas till
Pensions-Alandia genast vid varje méanads slut.

BLANKETTENS
IFYLLNINGSANVISNINGAR

Tidpunkten for Ioneutbetalningen

Manad och ar,
antecknas alltid den manad da I6nen har utbetalats.

Uppgifter om arbetsgivaren

Arbetsgivarens namn.

Om arbetsgivaren ir ett foretag eller en forening an-
tecknas arbetsgivarens namn enligt handels- eller forenings-
registret och FO-nummer.

Om arbetsgivaren ar en fysisk person antecknas efter- och
fornamn samt personbeteckning.

Nairadress, posthnummer och postanstalt.
Gatuadressen skall anméilas trots att foretaget har en post-
boxadress.

Telefonnummer och e-postadress.

Arbetsgivarens bransch,

antecknas inom vilken bransch arbetsgivaren fungerar. T.ex.
frisor, restaurang, handel, byggnads, transport. Har antecknas
ocksa om arbetsgivaren ar ett hushall.

Arbetsgivarens sprak,
antecknas vilket sprak arbetsgivaren énskar anvinda.

Uppgifter om kontaktpersonen om annan
an arbetsgivaren

Kontaktpersonens namn, telefonnummer och e-post-
adress.

Uppgifter om arbetstagaren/
arbetstagarna

Pa samma blankett kan man anteckna uppgifter for fyra
arbetstagare.

Arbetstagarens efternamn och férnamn,
antecknas alltid. Om arbetstagaren saknar finsk personbe-
teckning, meddelas fédelsedatum och kon.

Personbeteckning,
antecknas alltid fullstindig,i samma form som pa sjukforsak-
ringskortet eller skattekortet.

Loneutbetalningsdag,
antecknas enligt dag, manad, ar.

Inkomst,
antecknas utbetald 16n i euro.

Tillaggsuppgifter och arbetsgivarens
underskrift

Blanketten skall dateras och undertecknas av arbets-
givaren. Vid behov kan tilliggsuppgifter meddelas under
den har punkten.

Pa basis av de uppgifter som anmilts med blanketten
skickar vi en faktura for betalning av pensionsforsak-
ringsavgiften.

me 5001/11 (24164)
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