Tom blanketten

@ Anmilan Y 122r
Fpa Kontonummer
Arbetsgivare
Du kan ocksa fylla i blanketten pa ndtet 3 Fyll i blanketten noggrant.
www.fpa fi/etjanst-arbetsgivare. Om vi behdver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.

D4 gar handldggningen av drendet snabbare.

N&rmare information www.fpa.fi/arbetsgivare Du kan skicka in blanketten per post www.fpa.fi/

postadresser-arbetsgivare

Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
s # www fpa.fi/kontakta-oss-arbetsgivare

(D Det kontonummer som angetts pa den har blanketten anvénds vid utbetalningen av foljande formaner fran FPA:

— sjukdagpenning och partiell sjukdagpenning

— donationsdagpenning och dagpenning vid smittsam sjukdom

— rehabiliteringspenning

— sarskild moderskapspenning, moderskaps-, faderskaps- och foraldrapenning
— semesterkostnadsersattning och familjeledighetsersattning

Kontonumret meddelas endast en gang eller om informationen andras.
Kontonumret kan ocksd meddelas i e-tjansten for arbetsgivare.

1. Uppgifter om arbetsgivaren

Ange personbeteckning i stéllet for FO-nummer om arbetsgivaren &r en privatperson. Om arbetsgivaren &r utldndsk och inte har ett
FO-nummer ska du i stallet fér FO-numret ange numret i det europeiska foretagsregistret eller ett annat utlandskt nummer och det
land dar numret registrerats.

FO-nummer Land dér den utlandska arbetsgivaren ar registrerad

Arbetsgivarens namn

Anmélarens namn

Telefonnummer E-postadress

2. Kontonummer
IBAN-kontonummer

@ Om du anmaler ett finskt kontonummer behdver du inte ange bankkoden (BIC).
BIC-kod

3. Underskrift

@ Anmalan ska undertecknas av arbetsgivaren eller av nagon som foretaget befullmaktigat och som har namnteckningsratt.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Kontaktinformation till den som undertecknat blanketten
Telefonnummer E-postadress
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