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e?e Eldketurvakeskus Hakemus
A

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN Ty6eldkkeen maksaminen hyvinvointialueelle

Lomakkeella haetaan tydeldkkeen maksamista hyvinvointialueelle harkinnanvaraisten perusteiden perusteella (TyEL 122 §, YEL 104 §, MYEL 98 §,
MEL 119 §, JuEL 133 §).

Eldkelaitos voi eldkkeensaajan suostumuksella paattaa, ettd tydelake maksetaan eldkkeensaajan asuinkunnan hyvinvointialueelle. Edellytyksena
hyvinvointialueelle maksamiselle on, ettd tydeldkkeen maksamista eldkkeensaajalle itselleen ei voida pitdd tarkoituksenmukaisena eldkkeensaajan
eldméantapojen, sairauden tai muun erityisen syyn vuoksi eikd eldkkeensaajalle ole maaratty edunvalvojaa.

1. Eldkkeensaajan tiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

2. Esityksen tekijd

:| Hyvinvointialue |:| Eldkkeensaaja |:| Eldkkeensaajan puoliso
:| Muu eldakkeensaajan omainen tai henkild, joka padasiallisesti huolehtii hdnestd
Kuka?

3. Mistd alkaen tydeldke haetaan maksettavaksi hyvinvointialueelle

Pdivamadra

4. Perustelut

Miksi tyoeldkkeen maksaminen eldkkeensaajalle itselleen ei ole tarkoituksenmukaista eldkkeensaajan eldmdntapojen, sairauden tai
muun erityisen vuoksi? Perustelut on esitettdvd, jotta tydeldke voidaan maksaa hyvinvointialueelle.
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5. Eldkkeensaajan suostumus

:| Suostun siihen, ettd eldkkeeni maksetaan hyvinvointialueelle.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kohta 6 on tdytettdvd, jos esityksen tekija on muu kuin hyvinvointialue.

6. Esityksen tekijan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan vilittoméasti, mikali ne muuttuvat.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Maksunsaajaa koskevat tiedot (Kohdat 7 ja 8 tdyttdd hyvinvointialueen edustaja)

7. Hyvinvointialueen maksu- ja yhteystiedot

Hyvinvointialueen nimi

Y-tunnus

Postiosoite

Sahkopostiosoite

Tilinumero Tili on
hyvinvointialueen oma tili

’—‘ asiakkaan valitystili

Viitenumero

8. Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan vilittomédsti, mikali ne muuttuvat.

Asiaa hoitavan henkilon nimi, puhelinnumero ja sahképostiosoite

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tulosta lomake I Lomakkeen alkuun I

Tyhjenna lomake I
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