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Korvaushakemus 
Työttömyys

1 (3)

Täytä hakemus huolellisesti. Puutteellisesti täytetty hakemus palautetaan täydennettäväksi.

Nordea Vakuutus Suomi Oy 
Vakuutuspalvelut/Korvaushakemukset 
5009665-2478  
00006 VASTAUSLÄHETYS 

Vakuutusnumero

Edunsaaja (Vakuutettu)

Edunsaajan nimi

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Henkilötunnus

Puhelinnumero

Veroprosentti tai verottajalta pyydetyn muutosverokortin prosentti  
(ilman ilmoitusta korvauksesta vähennetään 50 % ennakonpidätys) 

%

Korvauksen maksaminen

Pankkitilin numero (IBAN ja SWIFT-koodi)

Minulla on alaikäinen lapsi

Olet oikeutettu saamaan mahdollisen korvauksen 10 % korotettuna, mikäli 
sinulla on alaikäinen lapsi. Alaikäisellä lapsella tarkoitetaan vakuutetun alle 
18-vuotiasta lasta, joka on merkitty Väestörekisterikeskukseen vakuutetun 
lapseksi ja joka on hänen huollettavansa.

Työ-/virkasuhteeni on päättynyt tuotannollisista ja taloudellisista syistä

Olen palkansaaja

Kyllä Ei

Palkansaaja tarkoittaa henkilöä, joka tekee työtä korvausta vastaan toiselle, 
työnantajalle, tämän johdossa ja valvonnassa työsopimuksen tai virka-
suhteen nojalla. Palkansaajan tulee työskennellä työsopimuksen tai 
virkasuhteen ehtojen mukaan vähintään 16 tuntia viikossa tai 64 tuntia 
kuukaudessa.

Muusta syystä

Perustiedot
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Korvaushakemus 
Työttömyys

2 (3)

Viimeistä työsuhdetta koskevat tiedot

Ammatti

Työnantajan virallinen nimi

Työnantajan osoite, postinumero ja -toimipaikka

Oliko työ- tai virkasuhde

vakituinen määräaikainen
Työ-/virkasuhteen alkamispäivä Työ-/virkasuhteen päättymispäivä

-

Lisätietoja työsuhteesta ja sen päättymisestä. Liitä mukaan irtisanomisilmoitus tai muu asiakirja, josta käy ilmi 
työsuhteen päättymisen syy työnantajan vahvistamana.

Työskentelitkö yrityksessä, jossa sinulla, lähisukulaisellasi tai teillä yhdessä on omistusosuus tai 
määräysvalta?

Ilmoita yrityksen nimi, Y-tunnus, omistusosuudet ja asemasi yrityksessä

Tiedot työttömyyskorvauksesta

Työttömyyskorvauksen maksajan nimi (työttömyyskassa, Kela)

Milloin rekisteröidyit työttömäksi työnhakijaksi?

Olen ollut aikaisemmin työttömänä työnhakijana. 

Työttömyysaika / -ajat

Olen tai olen ollut lomautettuna (nyt tai viimeisen vuoden aikana).

Lomautusaika / -ajat

Olen saanut uuden työpaikan.

Milloin työsuhde alkoi?

Henkilötietojen käsittely 
Nordea Bank Oyj, Nordea Henkivakuutus Suomi Oy ja Nordea Vakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa toisilleen korvausasian ja asiakassuhteen 
hoitamisessa tarpeellisia tietoja. 
 
Suostumus 
Suostun siihen, että Nordea Vakuutus Suomi Oy ja Nordea Henkivakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa toisilleen korvausasian ja asiakassuhteen 
hoitamisessa tarpeellisia erityisiä henkilötietoja, kuten ammattiliittoon kuuluminen. 
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Korvaushakemus 
Työttömyys

3 (3)

Allekirjoitus

Paikka ja päivämäärä

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Korvaushakemukseen tarvittavat liitteet. Yhdet kopiot riittävät, vaikka korvausta haettaisiin useammasta eri vakuutuksesta.  
Emme palauta alkuperäisiä asiakirjoja. 
• Kopio hakemuksen allekirjoittajan henkilöllisyyden tunnistamisasiakirjasta (passi, henkilökortti tai ajokortti) 
• Mikäli sinulla ei ole suomalaista henkilöllisyystodistusta, tarvitsemme kopion passista tai muusta matkustusasiakirjasta 
• Työttömyyskassan / Kelan ensimmäinen myönteinen päivärahan maksupäätös   
• Päivärahan maksuilmoituskuitit  
• Irtisanomisilmoitus, mistä käy ilmi työsuhteen päättymisen syy 
• Työsopimus / Työtodistus 
  
 

Valtuutus 
Valtuutan Nordea Henkivakuutus Suomi Oy:n ja Nordea Vakuutus Suomi Oy:n pyytämään tämän korvausasian käsittelemistä varten tarpeellisia 
ammattiani koskevia henkilötietoja työvoimaviranomaisilta, työttömyyskassoilta, Kelasta, verotoimistoilta sekä nykyisiltä ja entisiltä työnantajilta. 
Tarvittavien tietojen hankkimiseksi Nordea Henkivakuutus Suomi Oy ja Nordea Vakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa edellä mainituille tahoille 
vakuutustani koskevia yksilöityjä tietoja. 
 
Annan yllä olevan suostumuksen sekä valtuutuksen ja vakuutan tässä selvityksessä antamani tiedot oikeiksi.


FHBK110PL    03.19
Nordea Vakuutus Suomi Oy, Aleksis Kiven katu 9, 00020 NORDEA, kotipaikka Helsinki, Y-tunnus 2868440-8
Korvaushakemus
Työttömyys
 ()
C:\Users\Z525454\Desktop\Nordea_uusi_logo.PNG
Tilapäinen työkyvyttömyys (sairausloma)
Täytä hakemus huolellisesti. Puutteellisesti täytetty hakemus palautetaan täydennettäväksi.
Nordea Vakuutus Suomi OyVakuutuspalvelut/Korvaushakemukset
5009665-2478 
00006 VASTAUSLÄHETYS 
Edunsaaja (Vakuutettu)
Veroprosentti tai verottajalta pyydetyn muutosverokortin prosentti 
(ilman ilmoitusta korvauksesta vähennetään 50 % ennakonpidätys) 
%
Korvauksen maksaminen
Minulla on alaikäinen lapsi
Olet oikeutettu saamaan mahdollisen korvauksen 10 % korotettuna, mikäli sinulla on alaikäinen lapsi. Alaikäisellä lapsella tarkoitetaan vakuutetun alle 18-vuotiasta lasta, joka on merkitty Väestörekisterikeskukseen vakuutetun lapseksi ja joka on hänen huollettavansa.
Työ-/virkasuhteeni on päättynyt tuotannollisista ja taloudellisista syistä
Olen palkansaaja
Kyllä
Ei
Palkansaaja tarkoittaa henkilöä, joka tekee työtä korvausta vastaan toiselle, työnantajalle, tämän johdossa ja valvonnassa työsopimuksen tai virka-suhteen nojalla. Palkansaajan tulee työskennellä työsopimuksen tai virkasuhteen ehtojen mukaan vähintään 16 tuntia viikossa tai 64 tuntia kuukaudessa.
Muusta syystä
Perustiedot
Viimeistä työsuhdetta koskevat tiedot
Oliko työ- tai virkasuhde
vakituinen
määräaikainen
-
Lisätietoja työsuhteesta ja sen päättymisestä. Liitä mukaan irtisanomisilmoitus tai muu asiakirja, josta käy ilmi työsuhteen päättymisen syy työnantajan vahvistamana.
Työskentelitkö yrityksessä, jossa sinulla, lähisukulaisellasi tai teillä yhdessä on omistusosuus tai määräysvalta?
Tiedot työttömyyskorvauksesta
Olen ollut aikaisemmin työttömänä työnhakijana. 
Olen tai olen ollut lomautettuna (nyt tai viimeisen vuoden aikana).
Olen saanut uuden työpaikan.
Henkilötietojen käsittelyNordea Bank Oyj, Nordea Henkivakuutus Suomi Oy ja Nordea Vakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa toisilleen korvausasian ja asiakassuhteen hoitamisessa tarpeellisia tietoja.SuostumusSuostun siihen, että Nordea Vakuutus Suomi Oy ja Nordea Henkivakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa toisilleen korvausasian ja asiakassuhteen hoitamisessa tarpeellisia erityisiä henkilötietoja, kuten ammattiliittoon kuuluminen.
Allekirjoitus
Paikka ja päivämäärä
Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Korvaushakemukseen tarvittavat liitteet. Yhdet kopiot riittävät, vaikka korvausta haettaisiin useammasta eri vakuutuksesta. 
Emme palauta alkuperäisiä asiakirjoja.
·         Kopio hakemuksen allekirjoittajan henkilöllisyyden tunnistamisasiakirjasta (passi, henkilökortti tai ajokortti)
·         Mikäli sinulla ei ole suomalaista henkilöllisyystodistusta, tarvitsemme kopion passista tai muusta matkustusasiakirjasta
·         Työttömyyskassan / Kelan ensimmäinen myönteinen päivärahan maksupäätös  
·         Päivärahan maksuilmoituskuitit 
·         Irtisanomisilmoitus, mistä käy ilmi työsuhteen päättymisen syy
·         Työsopimus / Työtodistus
 
 
ValtuutusValtuutan Nordea Henkivakuutus Suomi Oy:n ja Nordea Vakuutus Suomi Oy:n pyytämään tämän korvausasian käsittelemistä varten tarpeellisia ammattiani koskevia henkilötietoja työvoimaviranomaisilta, työttömyyskassoilta, Kelasta, verotoimistoilta sekä nykyisiltä ja entisiltä työnantajilta. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi Nordea Henkivakuutus Suomi Oy ja Nordea Vakuutus Suomi Oy voivat luovuttaa edellä mainituille tahoille vakuutustani koskevia yksilöityjä tietoja.Annan yllä olevan suostumuksen sekä valtuutuksen ja vakuutan tässä selvityksessä antamani tiedot oikeiksi.
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