
Valitus

Sukunimi ja etunimet

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Sukunimi ja etunimet

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Henkilötunnus

Puhelinnumero

Henkilötunnus

Puhelinnumero

Päätöksen on antanut

Mela

2. Päätös, johon muutosta haetaan

työeläkeasioiden muutoksenhakulautakunta

Päätöksen antopäivä

Vaatimukset perusteluineen:

Edunjättäjän nimi ja henkilötunnus, jos on kyse perhe-eläkkeestä tai ryhmähenkivakuutuksesta.

Mitä päätös koskee

vakuutusasiaa

MYEL -eläke tai -kuntoutusasiaa

ryhmähenkivakuutusasiaa

työeläkeasioiden muutoksenhakulautakunnalle

korkeimmalle oikeudelle (vaatii valituslupapyynnön)

tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunta vakuutusoikeus

luopumistukiasiaa

tapaturma- / ammattitautiasiaa

Mela -sairauspäiväraha-asiaa

tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunnalle

vakuutusoikeudelle

4. Valituksen sisältö (täytä tarvittaessa erillinen liite)

3. Valitus osoitetaan

1. Valittajan tiedot

muu, mikä?päätösvaltakirja*)

7. Liitteet

6. Valituksen laatija

Mela-asiamiehen allekirjoitus ja nimenselvennysOlen vastaanottanut tämän valituksen, pvm
8. Mela-asiamies

Päiväys

Valituksen laatijan nimi, ammatti, osoitetiedot ja puhelinnumero, jos valituksen laatija on muu kuin valittaja itse

5. Allekirjoitus

Valittajan/valittajan asiamiehen*) allekirjoitus ja nimenselvennys

Valittajan/valittajan asiamiehen*) allekirjoitus ja nimenselvennys

valitusosoitus
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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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