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Palautusosoite

OP-Henkivakuutus Oy
Ryhmaelakevakuutukset
PL 308

00013 OP

Vakuutuksenottaja ilmoittaa talla lomakkeella maksujen jakautumisen vakuutettujen kesken ja henkilomuutokset
vakuutuksessa. Vakuutuksen piiriin liitettavien uusien henkildiden tiedot voi ilmoittaa lomakkeen Uudet vakuutetut -
kohdassa.

Muistathan, etta vakuutusmaksun tulee maaraytya kollektiivisesti kunkin vakuutetun osalta yhtalaisin perustein ja
ilmoitathan maksujaon viimeistaan kolme (3) arkipaivaa ennen vakuutusmaksun maksamista.

Mikali tiedot eivat mahdu yhdelle sivulle, voit tayttaa tarvittaessa useamman lomakkeen.

Vakuutuksenottaja

Vakuutusnumero

Maksettava maksu, €

Maksunjako

Vakuutettu Henkilotunnus Vakuutusmaksu/ Elakeryhma, jos Poisto |Poisto pvm EU-/ETA-
henkild, € muuttunut siirto*)

Ooodd
Oogoad

Uudet vakuutetut

Vakuutettu Henkilétunnus Vakuutusmaksu/  |Eldkeryhma |Lisdys pvm. |Vakuutetun osoite
henkilé, €

*) Vakuutettu on ilmoittanut, ettd han tydsuhteensa paattyessa siirtyy tyoskentelemaan tai hakemaan tyota toisesta EU-/ETA-maasta. Tallsin vakuutetulla
on lakiin perustuva oikeus tydsuhteen paattymiseen mennessa karttunutta elakesaastoa vastaavaan elakkeeseen. Edellytyksena on, etta henkilo on
kuulunut ryhmaelakevakuutuksen piiriin vahintaan kolme vuotta 1.5.2018 jalkeen.

Allekirjoitus Paikka ja aika

Vakuutuksen yhteyshenkilon tai nimenkirjoitusoikeudellisen henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

Laatija Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Internet / sahkopostiosoite
OP-Henkivakuutus Oy PL 308 Gebhardinaukio 1 010 252 3400 opfi
00013 OP Helsinki op-ryhmaelake@op.fi

OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
Tyhjenna
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