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2. Apurahan tiedot
Apurahan myöntäjä Myöntöpäivä

1. Vakuutetun tiedot

Vakuutusnumero

Apurahan myöntäjän kirjallinen lupa (hakemuksen liitteenä)

Apurahalla työskentely keskeytyy vähintään 4 kuukaudeksi

3. Työskentelyä koskevat tiedot

Keskeytyksen syy:

Kohta A. Huom! liite vaaditaan.

Keskeytyksen jälkeen apurahalla työskentely jatkuu alkaen pvm. 
Kohta B.

Ulkomailla työskentelyn syy?

Apurahalla työskentelymaa muuttuu, alkaen pvm.
Kohta D.

Päättymisen syy
Apurahan myöntäjän kirjallinen lupa (hakemuksen liitteenä)

Apurahalla työskentely päättyy ennenaikaisesti, alkaen pvm. Olen peruuttanut käyttämättömän apurahan osuuden
Kohta C. Huom! liite vaaditaan.

Hakemus olosuhdemuutoksesta 
Apurahansaajan vakuutusasia

Kansalaisuus Haluan päätöksen

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Sähköpostiosoite Puhelinnumero

Vakituinen asuinpaikka

Apurahalla työskentely tapahtuu

Maa

Postinumero ja postitoimipaikka

KatuosoiteKatuosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Suomen osoite Ulkomaan osoite
Haluan päätöksen Suomen osoitteeseen

Suomessa

Suomessa

Suomalainen Suomeksi

Muussa maassa, missä?

Muussa maassa, missä?

Palkka- tai yrittäjätyö Vanhempainvapaa/hoitovapaa (alle 3-vuotias lapsi) Varusmiespalvelu/siviilipalvelu Sairaus/kuntoutus

euroa

Muu syy, mikä?

Muu, mikä? Ruotsiksi

Haluan päätöksen ulkomaan osoitteeseen

Valitse muutoksen aihe kohdista A–F

Apurahalla työskentely keskeytyy, alkaen pvm.

Apurahalla työskentely tapahtuu Suomessa Muualla, missä?  



Muu muutos, muutos voimassa alkaen, pvm.
Muutoksen syy:

Eläkkeen on myöntänyt (eläkelaitoksen nimi) Eläkelaji
Olen siirtynyt eläkkeelle ja eläke on alkanut, pvm.

Kohta E.

Kohta F.

4. Lisätiedot

Päiväys
5. Allekirjoitus

Tällä lomakkeella annettujen tietojen lisäksi Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vakuutusasian käsittelyssä myös muita asian ratkaisuun vaikuttavia 
Melassa olevia tietoja. Mela voi hankkia tietoja muilta tahoilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada asian käsittelyn kannalta välttämättömiä tietoja. 
Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vakuutusasian käsittelyssä saamiaan tietoja tietyin edellytyksin myös muuta kuin vakuutusasiaa käsitellessään.
Mela voi luovuttaa vakuutusasian käsittelyssä saamiaan tietoja tahoille, joilla on salassapitosäännösten estämättä oikeus saada Melalta kyseisiä tietoja.

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Hakemus sisältää liitteitä

Apuraha-asiani hoidetaan valtakirjalla 
Valtakirja

Asianhoitajan nimi PuhelinnumeroSähköpostiosoite

Ei Kyllä, mitä?

Valtakirja liitteenä Valtakirja toimitetaan myöhemmin
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Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6
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