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KAAKKOIS-SUOMEN
SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS OY
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HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TYÖNANTAJAN PERUSTIEDOT

Palkanlaskentaa varten 

	Työnantaja
	Henkilötunnus

	
	

	Osoite
	Postinumero ja postitoimipaikka

	
	

	Puhelin
	Sähköposti

	
	

	Työnantaja on Heta-liiton jäsen  FORMCHECKBOX 

	

	Avustettava 


	Henkilötunnus



	Osoite


	Postinumero ja postitoimipaikka 



	Puhelin


	Sähköposti 



	Työntekijä
     
	Henkilötunnus
     

	Osoite
     
	Postinumero ja postitoimipaikka 

	
	

	Puhelin
     
	Sähköposti

     

	Toimitan tuntilistan tilitoimistolle sähköpostitse   FORMCHECKBOX 
 

	Haluan että tilitoimisto Econia ottaa puolestani lakisääteisen

 FORMCHECKBOX 
 tapaturmavakuutuksen (sisältää myös työttömyys- ja ryhmähenkivakuutuksen)

 FORMCHECKBOX 
 työeläkevakuutuksen 

	Päiväys ja allekirjoitus

     


Lomake palautetaan valmiiksi maksetussa palautuskuoressa tai osoitteella:
Econia Yrityspalvelut Oy/
Avustajat
Antinkatu 11
28100 Pori

Huom! Liitteeksi kopio työsopimuksesta, valtakirja verottajaa varten, kopio Heta-liiton jäsenmaksun maksamisesta, avustajan verokortti
