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MYEL-vakuutetun ryhméhenkivakuutuksen =]

% Mela korvaushakemus

MYEL-toiminta

Asiamies Hakemuksen vastaanottopéiva

Edunjattaja Sukunimi Henkilétunnus

Etunimet

Kuolinpéaiva Kuolinsyy (kuolinsyytodistus liitteeksi, jos edunjattaja on kuollut tapaturmaisesti)

/ 20 _| Tapaturma Muu
Oliko edunjattaja elakkeella
ei l:l kylla, mista elakelaitoksesta

Edunjattajan Oikeus korvaukseen on MYEL-vakuutetun edunjattajan jalkeen, jos han oli kuollessaan alle 68-vuotias eika ollut

vanhuuselakkeelld. Korvausta ei myoénneta vapaaehtoisen MYEL-vakuutuksen perusteella.

Jos MYEL-vakuutus oli jo paéattynyt, korvauksen saa, jos paattymisesta on enintdan kolme vuotta. Jos MYEL-vakuutus oli
paattynyt taydelle tydkyvyttdomyyselakkeelle, korvauksen saa, jos paattymisesta oli kulunut enintédan viisi vuotta.

Jatkuiko edunjattdjan MYEL-toiminta kuolemaan asti

| kyna [ ] ei, paattymispaiva oli / 20
Paattymisen syy:
:I Taydelle tyokyvyttomyyselak- |:| Muulle elakkeelle siirtyminen |:| Vilielman myynti/vuokraus

keelle siirtyminen

_| Muu syy, miké:

Edunjattajan
viimeinen tyon-
antaja

(jos useita sa-

Edunjattaja oli tyo-/virkasuhteessa viimeisen vuoden aikana ennen kuolemaansa
_| kylla (tayta tydnantajatiedot) ei (siirry edunsaajatietoihin)

Tyénantajan nimi

manaikaisia,
lisélehti) Lahiosoite Puhelin
Postinumero Postitoimipaikka
Tyé-/virkasuhde alkoi Tyo-/virkasuhde paattyi
/ 20 / 20
Paiva, jolta viimeksi suoritettiin varsinaista palkkaa tai sairausajan palkkaa
/ 20
Viimeisen 30 péivén ansio tai séanndllinen kuukausipalkka Tydsuhde oli tarkoitettu
€ | ] vakituiseksi [ | tilapaiseksi
Edunsaajat Edunsaajia ovat leski, rekisterdity puoliso ja avopuoliso seké alle 22-vuotiaat.

Avopuoliso on oikeutettu korvaukseen, jos han asui edunjéttdjéan kanssa yhteistaloudessa ja heillé oli yhteinen lapsi tai sopi-
mus keskindisesta elatuksesta. Talléin hakemukseen on liitettdva paikallisen vaestorekisterinpitdjan antama todistus yhteis-
taloudessa asumisesta ja tarvittaessa kopio viranomaisen vahvistamasta elatussopimuksesta. (MYEL-vakuutus

avopuolison tilalla voidaan rinnastaa sopimukseksi).

Nimi Henkilétunnus

Maatalousyrittdjien elékelaitos

Postiosoite
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Korvauksen
hakijan posti-
ja maksuosoite
(jos useampia,
lisélehti)

Korvaus maksetaan edunsaajalle itselleen. Alle 18-vuotiaiden lasten osalta korvaus maksetaan hanen edunvalvojansa ilmoit-
tamalle tilille. Alle 18-vuotiaiden posti- ja maksuosoitetiedot téytetaén vain, jos ne poikkeavat edunvalvojan tiedoista. Hakemuk-
sessa on aina ilmoitettava 18 vuotta tayttdneen lapsen maksutiedot erikseen.

Hakijan nimi Henkilétunnus

Lahiosoite Puhelinnumero

Postinumero Postitoimipaikka

IBAN-tilinumero BIC-pankkitunniste

Hakijan nimi Henkilétunnus

L&ahiosoite Puhelinnumero

Postinumero Postitoimipaikka

{BAN-tilinumero BIC-pankkitunniste

Muut korvaus-

Ryhmé&henkivakuutuskorvaus myénnetaan vain kertaalleen joko maatalousyrittdjatoiminnan tai tyé- tai virkasuhteen

hakemukset perusteella. N&in ollen Mela ei maksa korvausta, jos siihen on oikeus tydntekijain rynméhenkivakuutuksesta tai sita
vastaavista jarjestelmistéd. Tamén asian selvittdémisté varten Mela voi luovuttaa tarvittavia tietoja Tydntekijan ryhméahenki-
vakuutuspoolille, Valtiokonttorille, Kevalle ja vastaavasti saada niilté tarvittavia tietoja.
Onko ryhmahenkivakuutuskorvaus haettu muualta
[ ] ei kylla, mista
Paatoksen Korvauspéaatos halutaan
kieli suomeksi ruotsiksi
Lisatietoja
Allekirjoitus Leski, rekisterdity puoliso, avopuoliso ja 18 vuotta tayttanyt lapsi allekirjoittaa hakemuksen itse. Alle 18-vuotiaiden lasten
puolesta hakemuksen allekirjoittaa lasten edunvalvoja, tavallisesti huoltaja.
Jos hakemuksen allekirjoittaa joku muu, hakemuksessa on selvitettdva syy, miksi néin on menetelty seka liitettava
tarvittaessa valtakirja tai muu asiaan liittyva selvitys.
Jos Tydntekijain ryhméahenkivakuutuspooli, Valtiokonttori tai Keva on jo maksanut edunjattéjan
tyo- tai virkasuhteen perusteella ryhméahenkivakuutuskorvauksen (taloudellista tukea), valtuutan Melan maksamaan
ryhméhenkivakuutuskorvaukseni kyseiselle jarjestelmille.
Vakuutan talla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi.
Paivamaéara Allekirjoitus
Paivamaara Allekirjoitus (18 vuotta tayttanyt lapsi)
Tietojen Talla lomakkeella annettujen tietojen lisdksi ryhmahenkivakuutusasian kasittelyssa voidaan kayttda muita asian ratkaisuun
kasittely vaikuttavia Melassa olevia tietoja. Tietoja voidaan hankkia my®s vakuutuslaitoksilta, viranomaisilta sek& muilta tahoilta, joilta
Melalla on lakiin perustuva oikeus saada tietoja.
Kasittelyssé saatuja tietoja voidaan luovuttaa niille vakuutuslaitoksille, viranomaisille ja muille tahoille, joilla on salassapito-
sdanndsten estdmatta oikeus saada naité tietoja. Mela voi kayttdd saamiaan tietoja myods kasitellessdan muita asioita, jos tie-
dot ovat tarpeen muun asian ratkaisemiseksi.
Hakemus Maatalousyrittijien elakelaitos Tallenna lomake Tulosta lomake Tyhjenna lomake
toimitetaan Elakeyksikko
osoitteella
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