Tom blanketten

Meddelande fran arbetsgivaren Y 38Tr
Fpa om arbete utomlands

Du kan I&mna in ansbkan och bilagorna ocksa Skicka ansokan och bilagorna till adressen
== i e-fjansten: www.fpa.fi/arbetsgivare. Folkpensionsanstalten

Centret for internationella arenden
PB 78

FI-00381 Helsingfors

FINLAND

@ Med den har blanketten meddelar arbetsgivaren om arbetstagarens arbete utomlands.

(D Om arbetstagaren aker pa arbetskommendering till ett EU- eller EES-land eller till Schweiz eller till ett land med vilket
Finland ingatt avtal om social trygghet ansoker arbetsgivaren hos Pensionsskyddscentralen om att den utsanda ska
omfattas av den finlandska sociala tryggheten (nérmare information www.etk.fi).

1. Uppgifter om arbetstagaren
Personbeteckning Efternamn och férnamn

2. Uppgifter om arbetskommenderingen

Land dar arbetet utfors

Arbetsperiod -

Grund for arbetet:

[ ] Utsénd arbetstagare

| ] Utvecklingssamarbete

|| Arbetstagaren ar lokalt anstalld

Ar arbetstagaren arbetspensionsforsékrad i Finland under arbetskommenderingen?
[ ] Ja. Arbetspensionsanstaltens namn

[ I Nej

3. Uppgifter om arbetsgivaren
Kontaktinformation i Finland

Arbetsgivarens namn

FO-nummer Telefonnummer
Naradress
Postnummer Postanstalt

Kontaktinformation utomlands
Arbetsgivarens namn

Adress
Telefonnummer
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https://www.etk.fi
https://www.fpa.fi/arbetsgivare

Arbetsgivaren ar

|| den utsandande arbetsgivaren

|| ett finlandskt foretag som anstéllt arbetstagaren utomlands
Arbetsgivaren utomlands ar den utsdndande arbetsgivarens

|| moder-, dotter- eller systerbolag
|| ett annat foretag. Forhallande till den utsdndande arbetsgivaren:

4. Kontaktperson
@ Fyll har i uppgifterna om en person som kan lamna ytterligare uppgifter om arbetskommenderingen.

Efternamn och fornamn

Telefonnummer E-postadress

5. Uppgifter om den befullmaktigade
FO-nummer Foretagets namn

Postadress

Den befullméktigades namn och telefonnummer

6. Ovriga upplysningar
(D Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

7. Underskrift

@ Anmalan ska undertecknas av arbetsgivaren eller av den som arbetsgivaren befullmaktigat.

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat &r riktiga.
Ort och datum Underskrift
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