
JÄSENMAKSUSTA VAPAUTTAMINEN

Anoja	 ____________________________________________________________ 	

Henkilötunnus	 ____________________________________________________________ 	

Osoite	 ____________________________________________________________

	 ____________________________________________________________

Syy (työtön, sairas tms.)_ ____________________________________________________

Työtön alkaen	 ____________________________________________________________

Sairasloma, äitiysloma (aika)__________________________________________________

Anojan kuukausitulot (työttömyyspäiväraha, sairauspäiväraha tms.)

	 ____________________________________________________________

Lisäselvityksiä	 ____________________________________________________________ 	

	 ____________________________________________________________

	 ____________________________________________________________

Yllä olevat tiedot vakuutan oikeiksi	
Päiväys ja allekirjoitus

	 ____________________________________________________________

SMKJ
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Puh. (09) 4780 7700
Faksi (09) 4780 7730

etunimi.sukunimi@smkj.fi
www.smkj.fi

SMKJ / Jäsenrekisteri
PL 1100
00101 Helsinki

SMKJ täyttää. Päätös: _ ________________________


