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Paivamaara Henkildbnumero

Lomake lahetetaan osoitteeseen
Forsdkringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Tama lomake on portaattomalla vahennykselld kuluvan vuoden aikana tydskenteleville tapauksissa, joissa tulot
muuttuvat vuoden aikana.

1. Tietoja sinusta

Etu- ja sukunimi Henkilénumero (12 numeroa)

Jakeluosoite Postinumero ja -toimipaikka

2. Tayta tama, jos tyoskentelet tilla hetkella ja tulosi ovat muuttuneet

[ paivamaara

Tuloni ovat muuttuneet (misté Iahtien)

Tayta tama, jos tydnantajaasi / omaa yritystasi koskevat tiedot ovat muuttuneet

Ty6nantajan/Oman yrityksen nimi Puhelin, my6s suuntanumero

Jakeluosoite, postinumero, postitoimipaikka ja maa

3. Tayta tama, jos aiot lopettaa tai olet lopettanut tyoskentelyn

[ paivamaara
|:| Tulen lopettamaan tydnteon

[ paivamaara

|:| Olen lopettanut tydnteon
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4. Tiedot tulojen muutoksesta

limoita uudet arvioidut tulosi koko ajanjaksolle tdiden aloittamisajankohdasta saman vuoden joulukuun 31.
paivaan saakka. Jos aloitit tydskentelyn portaattomalla vahennykselld esimerkiksi huhtikuun 1. paivana, ja
tulosi muuttuvat lokakuussa, tuloarviosi tulee kattaa kuluvan vuoden huhtikuusta joulukuun 31. paivaan saakka.

Jos taytat vuoden aikana 66 vuotta, laske arvioon vain tulot syntymapaivaasi edeltdvan kuukauden loppuun saakka.

Ota mukaan kaikki elakkeen perusteena olevat tulot, esimerkiksi:
» palkkatulot, my6s lomarahat
e sairauspaivarahat
* omasta yrityksesta saatavat tulot
« tydtapaturmavakutuus, esimerkiksi AFA tai Fora
« eri toimista saatavat tulot, esimerkiksi edunvalvonta, yhteyshenkil6 tai avustaja
« poliittisista tehtavista saatavat tulot, yhteison tai johtokunnan toimista saatavat tulot.

Jos saat tuloja ulkomailta, ota ne mukaan samoin, kuin jos ne olisivat olleet eldkkeen perusteena olevia tuloja
Ruotsissa.

Ala laske mukaan Vakuutuskassan sairauskorvausta, vanhempainrahaa (féraldrapenning pé lagstaniva),
elinkorkoa, hoitotukea tai hoiva-avustusta. Ala laske mydskaan mukaan padomatuloja siité riippumatta,
tydskenteletkd Ruotsissa vai ulkomailla.

4.a Tayta tama, jos saat tuloja Ruotsista

['kruunua ennen veroja

Uudet arvioidut tulot

4.b Tayta tama, jos saat tuloja ulkomailta

'maara ennen veroja Valuutta

Uudet arvioidut tulot

5. Lisatiedot

Annan lisatiedot
liitteessa

6. Allekirjoitus

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta, ettd antamani tiedot ovat virheettomia ja taydellisia.

Olen tietoinen siitd, ettd saan maksaa takaisin virheellisesti maksetun korvauksen. Tiedan syyllistyvani rikokseen, jos annan
virheellisia tai puutteellisia tietoja, tai jatan ilmoittamalla Vakuutuskassalle tiedoissa tapahtuvia muutoksia.

Paivamaara Suuntanumero Puhelin

Lue lisda Forsakringskassanin henkildtietojen kasittelysté osoitteesta forsakringskassan.se.
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1. Tietoja sinusta
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Tämä lomake on portaattomalla vähennyksellä kuluvan vuoden aikana työskenteleville tapauksissa, joissa tulot muuttuvat vuoden aikana.
2. Täytä tämä, jos työskentelet tällä hetkellä ja tulosi ovat muuttuneet
3. Täytä tämä, jos aiot lopettaa tai olet lopettanut työskentelyn
Tuloni ovat muuttuneet (mistä lähtien)
Täytä tämä, jos työnantajaasi / omaa yritystäsi koskevat tiedot ovat muuttuneet
Tulen lopettamaan työnteon
Olen lopettanut työnteon
Päivämäärä
Henkilönumero
Etu- ja sukunimi
Jakeluosoite
Postinumero ja -toimipaikka
päivämäärä
Työnantajan/Oman yrityksen nimi
Jakeluosoite, postinumero, postitoimipaikka ja maa
päivämäärä
päivämäärä
Puhelin, myös suuntanumero
Henkilönumero (12 numeroa)
72811202
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5. Lisätiedot
Annan lisätiedot
liitteessä
Lue lisää Försäkringskassanin henkilötietojen käsittelystä osoitteesta forsakringskassan.se.
Päivämäärä
Suuntanumero
Puhelin 
6. Allekirjoitus
Olen tietoinen siitä, että saan maksaa takaisin virheellisesti maksetun korvauksen. Tiedän syyllistyväni rikokseen, jos annan virheellisiä tai puutteellisia tietoja, tai jätän ilmoittamalla Vakuutuskassalle tiedoissa tapahtuvia muutoksia.
Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta, että antamani tiedot ovat virheettömiä ja täydellisiä.
4. Tiedot tulojen muutoksesta
Ilmoita uudet arvioidut tulosi koko ajanjaksolle töiden aloittamisajankohdasta saman vuoden joulukuun 31. päivään saakka. Jos aloitit työskentelyn portaattomalla vähennyksellä esimerkiksi huhtikuun 1. päivänä, ja 
tulosi muuttuvat lokakuussa, tuloarviosi tulee kattaa kuluvan vuoden huhtikuusta joulukuun 31. päivään saakka.
Jos täytät vuoden aikana 66 vuotta, laske arvioon vain tulot syntymäpäivääsi edeltävän kuukauden loppuun saakka. 
Ota mukaan kaikki eläkkeen perusteena olevat tulot, esimerkiksi:
palkkatulot, myös lomarahat
 sairauspäivärahat
omasta yrityksestä saatavat tulot
työtapaturmavakutuus, esimerkiksi AFA tai Fora
eri toimista saatavat tulot, esimerkiksi edunvalvonta, yhteyshenkilö tai avustaja
poliittisista tehtävistä saatavat tulot, yhteisön tai johtokunnan toimista saatavat tulot.
Älä laske mukaan Vakuutuskassan sairauskorvausta, vanhempainrahaa (föräldrapenning på lägstanivå), elinkorkoa, hoitotukea tai hoiva-avustusta. Älä laske myöskään mukaan pääomatuloja siitä riippumatta, työskenteletkö Ruotsissa vai ulkomailla.
Jos saat tuloja ulkomailta, ota ne mukaan samoin, kuin jos ne olisivat olleet eläkkeen perusteena olevia tuloja 
Ruotsissa.
4.a Täytä tämä, jos saat tuloja Ruotsista
Uudet arvioidut tulot
4.b Täytä tämä, jos saat tuloja ulkomailta
Uudet arvioidut tulot
Henkilönumero
kruunua ennen veroja
määrä ennen veroja
Valuutta
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