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	TYÖTAISTELUKASSAN PALAUTUSHAKEMUS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	Hakemus työtaistelukassamaksujen palauttamiseksi on tehtävä osaston hallituksen kautta.

Kassan maksut palautetaan seuraavissa tapauksissa.

	
	

	
	1
	Jos jäsen siirtyy työskentelemään jollekin muulle alalle, johon liitolla ei ole työehtosopimusta.

	
	2
	Kun jäsen siirtyy vanhuus-, varhais-, työkyvyttömyys- tai työttömyyseläkkeelle.

	
	3
	Kuoleman sattuessa on omaisilla oikeus periä jäsenen Työtaistelukassaan maksamat jäsenmaksut ilman korkoa.

	
	Kohdan 1 perusteella kassamaksuja haettaessa tarvitaan toimenkuvatodistus. Yrittäjiltä jäljennös kaupparekisteriotteesta tai elinkeinoilmoituksesta.

Kohdan 2 perusteella kassamaksuja haettaessa, tarvitaan jäljennös eläkepäätöksestä. Ennakkopäätös tai määräaikainen eläkepäätös ei vielä oikeuta palautukseen.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Jäsenen tiedot
	Nimi
	Henkilötunnus

	
	
	     
	     

	
	
	Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

	
	
	     

	
	
	Puhelin
	Matkapuhelin
	Sähköposti

	
	
	
	     
	     

	
	
	Sivutulovero %
	Jäsenen pankki ja tilinumero

	
	
	     
	     

	
	
	Eropäivä

	
	
	     

	
	
	Eroamisen syy

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 siirtyminen jollekin muulle alalle, johon liitolla ei ole työehtosopimusta

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 siirtyminen vanhuus-, varhais-,  työkyvyttömyys- tai työttömyyseläkkeelle

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 jäsenen kuolema

	
	
	

	
	Liitteet
	Hakemuksen mukana seuraavat liitteet

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 toimenkuvatodistus

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 jäljennös kaupparekisteriotteesta tai elinkeinoilmoituksesta

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 jäljennös eläkepäätöksestä

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 jäljennös sivutuloverokortista (jos verokorttia ei ole, pidätys on 60 %)

	
	
	

	
	Allekirjoitus
	Päiväys

	
	
	     

	
	
	Hakijan allekirjoitus
	Nimen selvennys

	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OSASTON PÄÄTÖS

	
	Osaston tiedot
	Osaston nimi
	Osaston numero

	
	
	     
	     

	
	
	Yhteyshenkilön nimi

	
	
	     

	
	
	Puhelin
	Matkapuhelin
	Sähköposti

	
	
	     
	     
	     

	
	Päätös
	Hallitus on kokouksessaan käsitellyt palautushakemuksen ja esittää lausuntonaan

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 puoltaa
	 FORMCHECKBOX 
 ei puolla

	
	
	Perustelu kielteiselle päätökselle

	
	
	     

	
	Allekirjoitukset
	Päiväys

	
	
	     

	
	
	Osaston puheenjohtajan allekirjoitus
	Osaston taloudenhoitajan allekirjoitus

	
	
	
	

	
	
	Nimen selvennys
	Nimen selvennys

	
	
	     
	     

	
	Lomakkeen jakelu
	Hakemus toimitetaan liittoon ja kopio siitä jää osastolle.

	
	
	

	
	Osoite

PL 747 (Aleksanterinkatu 15)

33101 Tampere
	Puhelin

(03) 252 0111
	Faksi

(03) 252 0210
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Lomakenumero SL/11.06
	
	
	
	
	


