
 
Mäntän tehtaiden sairauskassa  
PL 12  
35801 Mänttä  
 
 
 

 

nimi  
 
 
 

ILMOITUS PALKATTOMASTA AJASTA 
 
 
Olen  
□ kuntoutustuella  
□ vuorotteluvapaalla  
□ hoitovapaalla  
□ opintovapaalla  
□ muu, mikä ______________________________  
ja haluan maksaa vakuutusmaksuni itse palkattoman vapaan aikana 
säilyttääkseni sairauskassan lisäetuuteni.  
 
 
Sairauskassan vakuutusmaksu palkattoman vapaan ajalta on 50 €/kk ja sen 
voi maksaa haluamissaan erissä.  
 
 

Nimi:   

Sosiaaliturvatunnus:   

Osoite:   

Puhelinnumero:  

Sähköpostiosoite:  

Päiväys:  

Allekirjoitus:  

 
 
 
Palauta lomake täytettynä sairauskassaan. 


