
Yrityksen päätuotantosuunta

Päätilan nimi Vakuutusnumero
Yrityksen tiedot

1 (2)

Mitä yrityksen töitä teet?

Y-tunnusYrityksen osoite (jos muu kuin hakijan)

Oma esitys vuosityöansioksi, euroa/vuosi

Työskenteletkö yrityksen ulkopuolella?

Jos olet alaikäinen tai eläkkeellä, kerro tarkemmin mihin töihin osallistut?

Hakijan asuminen ja työskentely

Asema yrityksessä

Muut päivät	Paliskunta päivät  

Arvio bruttotuloista

Vakuutushakemus 
Vapaaehtoinen MATA-vakuutus

(syy lisätiedoissa)

Alkava uusi vakuutus tulee voimaan aikaisintaan hakemuspäivää seuraavasta päivästä.

Vapaaehtoinen työajan MATA-vakuutus

Vapaa-ajan MATA-vakuutus

Vakuutuksen tarkistus

Vakuutus alkaa hakemuspäivää seuraavasta päivästä

Päättyminen alkaen, pvm

Vakuutus irtisanotaan hakemuspäivästä

Vakuutus voimaan katkotta pakollisen vakuutuksen päättyessä

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Kotiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Asiointikieli

Asuinkunta

Saatko eläkettä tai onko eläkehakemus vireillä?

Hakijan tiedot

Suomi

En

Ruotsi

Kyllä, mitä ja mistä?

Maidontuotanto

Vakinaisesti

Karjanhoito

Ammattikalastus, mitä?

Poronhoito, lukuporot, kpl

Nautakarjatalous

Osa-aikaisesti

Peltotyöt

Sikatalous

Tilapäisesti

Metsätyöt

Siipikarjatalous

Opiskelen

Maatilan liitännäistyöt, toimiala?

Hevostalous

Olen työtön työnhakija

Kasvinviljely

En työskentele yrityksen ulkopuolella

Metsätalous

Kalastus Poronhoito Muu, mikä?

Kokonaispeltoala, hehtaaria , josta omaa peltoa, hehtaaria Metsää, hehtaaria ..

Perheenjäsen, sukulaisuussuhde? 

Asun viljelmän ulkopuolella, missä?

Yrittäjä

Asun viljelmällä



Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 (selvitä tiedot mahdollisesta toisesta viljelmästä jolla työskentelet tai vakuutuksesi päättymisen syy)  

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

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.

Hakemus tulee vireille hakemuspäivästä ja vakuutusasia käsitellään, kun hakemus on saapunut allekirjoitettuna Melaan.

Alaikäisen hakijan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

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

Lisäselvitykset

Allekirjoitus
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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

http://mela.fi/etuudet-gdpr
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