
MYEL-vakuutetun ryhmähenkivakuutuksen 
korvaushakemus
(Edunjättäjä kuollut 1.1.2020 tai sen jälkeen)

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus
Edunjättäjän tiedot

Kuolinpäivä Oliko edunjättäjä eläkkeellä

Edunjättäjän MYEL-toiminta jatkui kuolemaan asti
Edunjättäjän MYEL-toiminta
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Oikeus ryhmähenkivakuutuskorvaukseen MYEL-vakuutuksen perusteella on, jos edunjättäjällä oli kuollessaan voimassa pakollinen MYEL-vakuutus tai sen 
päättymisestä on kulunut alle kolme vuotta. 

Työ- tai virkasuhde alkoi, pvm

Viimeisen 30 päivän ansio tai säännöllinen kuukausipalkka, euroa

Työ- tai virkasuhde päättyi, pvm

Työnantajan nimi ja yhteystiedot

Edunjättäjän viimeinen työnantaja  (jos useita samanaikaisia, lisää liite)

Edunjättäjä oli työ- tai virkasuhteessa viimeisen vuoden aikana ennen kuolemaansa

Kuolinsyy

Varsinaisen palkan tai sairausajan palkan viimeinen maksupäivä, pvm

Korvausta ei makseta jos
• edunjättäjä oli ennen kuolemaansa siirtynyt MYELin mukaiselle vanhuuseläkkeelle tai
• edunjättäjä on kuollut sen kalenterikuukauden jälkeen, jona hän on täyttänyt 68 vuotta.

Korvausta on haettava 10 vuoden kuluessa sen kalenterivuoden päättymisestä, jonka aikana edunjättäjä on kuollut.

Avopuolisolla on oikeus korvaukseen, jos puolisot asuivat yhteisessä taloudessa ja
• heillä on tai on ollut yhteinen lapsi tai
• yhteisessä taloudessa asuminen (sama osoite väestötietojärjestelmässä) oli jatkunut vähintään viisi vuotta yhdenjaksoisesti välittömästi ennen puolison 

kuolemaa tai
• heillä oli viranomaisen vahvistama sopimus keskinäisestä elatuksesta, jolloin hakemukseen on liitettävä kopio viranomaisen vahvistamasta elatussopimuksesta

MYEL-vakuutus avopuolison tilalla voidaan rinnastaa sopimukseen keskinäisestä elatuksesta.

Korvaus maksetaan edunsaajalle itselleen. Alle 18-vuotiaan lapsen korvaus maksetaan hänen edunvalvojansa ilmoittamalle tilille.

Alle 18-vuotiaiden osoite- ja maksuosoitetiedot ilmoitetaan vain, jos ne poikkeavat edunvalvojan tiedoista. 18 vuotta täyttänyt lapsi allekirjoittaa hakemuksen 
itse ja korvaus maksetaan hänen omalle tililleen.

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Sähköpostiosoite

Korvauksen hakijan tiedot (Puolisot)

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

Suhde edunjättäjään

Puhelinnumero

Edunsaajat ja korvauksen maksaminen

Ei Kyllä, mistä eläkelaitoksesta?

Henkirikos (liitteenä poliisitutkintapöytäkirja) Muu syyTapaturma (liitteenä kuolinsyytodistus)

Ei. Päättymispäivä, pvm

Ei (siirry kohtaan edunsaajat ja korvauksen maksaminen)

rekisteröity puoliso avopuolisoaviopuoliso

Kyllä (täytä työnantajan tiedot)

Kyllä
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Tällä lomakkeella annettujen tietojen lisäksi Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää ryhmähenkivakuutusasian käsittelyssä myös muita asian ratkaisuun 
vaikuttavia Melassa olevia tietoja.

Päiväys

Päiväys

Päiväys

Päiväys

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Allekirjoitukset

Puoliso ja 18 vuotta täyttänyt lapsi allekirjoittaa hakemuksen itse. Alle 18-vuotiaiden lasten puolesta hakemuksen allekirjoittaa heidän edunvalvojansa, tavalli-
sesti huoltaja. Jos hakemuksen allekirjoittaja on joku muu, hakemuksessa on ilmoitettava syy tälle ja liitettävä tarvittaessa valtakirja tai vastaava selvitys. 

1. Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Sähköpostiosoite

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Korvauksenhakijan tiedot  (Alaikäiset ja 18–21-vuotiaat lapset. Jos lapsia on enemmän, ilmoita tiedot erillisellä liitteellä)

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

2. Sukunimi ja etunimi Henkilötunnus

Sähköpostiosoite

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

3. Sukunimi ja etunimi Henkilötunnus

Sähköpostiosoite

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

4. Sukunimi ja etunimi Henkilötunnus

Sähköpostiosoite

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

Muut korvaushakemukset ja valtuutus

Ryhmähenkivakuutuskorvaus maksetaan vain yhdestä järjestelmästä. Jos saat korvauksen työ- tai virkasuhteeseen perustuvasta ryhmähenkivakuutuksesta,
et voi saada korvausta enää Melasta. Tämän asian selvittämistä varten Mela voi luovuttaa tarvittavia tietoja Työntekijäin ryhmähenkivakuutuspoolille, 
Valtionkonttorille sekä Kevalle ja vastaavasti saada niiltä tarvittavia tietoja. 

Olen tutustunut tietosuojailmoitukseen, jossa kerrotaan henkilötietojeni käsittelystä Melassa. mela.fi/etuudet-gdpr

Päätöksen kieli
Korvauspäätös halutaan

Onko ryhmähenkivakuutuskorvausta haettu myös muuaalta? (Työntekijäin ryhmähenkivakuutuspooli, Valtiokonttori tai Keva).

Jos Työntekijäin ryhmähenkivakuutuspooli, Valtiokonttori tai Keva on maksanut ryhmähenkivakuutuskorvauksen (taloudellinen tuki) edunjättäjän työ- tai 
virkasuhteen perusteella, valtuutan Melan maksamaan ryhmähenkivakuutuskorvaukseni kyseiselle taholle.

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

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

suomeksi

Ei

ruotsiksi

Kyllä, mistä?

http://mela.fi/etuudet-gdpr
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