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VAKUUTUS-, TYÖSKENTELY- TAI ASUMISKAUSIEN YHTEENLASKEMISTA KOSKEVA TODISTUS

Sairaus – Äitiys – Kuolemantapaus (avustus) – Työkyvyttömyys

Asetus (ETY) N:o 1408/71: 9 art. 2 k.; 18 art. 1 k.; 38 art.1 k.; 64 artikla
Asetus (ETY) N:o 574/72: 6 art. 2 k.; 16 art.; 39 art. 1 ja 2 k.; 79 artikla

Toimivaltainen laitos täyttää lomakkeen A-osan ja lähettää lomakkeesta kaksi kappaletta sen jäsenvaltion laitokselle, jonka lainsäädännön alainen 

asianomainen henkilö on viimeksi ollut. Jälkimmäinen laitos täyttää B-osan ja palauttaa lomakkeen laitokselle, joka lähetti lomakkeen. Jos lomake 

laaditaan asianomaisen henkilön pyynnöstä, lomakkeen antava laitos täyttää A.2- ja B-osan ja toimittaa lomakkeen asianomaiselle henkilölle.

Lomake täytetään ainoastaan pisteviivoille ja painokirjaimin. Lomakkeeseen kuuluu kolme sivua, jotka kaikki on liitettävä mukaan.

A.

1. Laitos, jolle lomake osoitetaan

1.1 Nimi: ...........................................................................................................................................................................................................

1.2 Laitoksen tunnistenumero: .........................................................................................................................................................................

1.3 Osoite: ........................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

2. Vakuutettu

2.1 Sukunimi (sukunimet) (2):

....................................................................................................................................................................................................................

2.2 Etunimet (3): Syntymäaika:

..................................................................................................... ......................................................................................................

2.3 Aikaisemmat nimet: ..................................................................... ......................................................................................................

2.4 Henkilökohtainen tunnistenumero:

....................................................................................................................................................................................................................

2.5 Vakuutettu on 3.1 kohdassa mainitusta päivästä alkaen toiminut:

□ työntekijänä  □ itsenäisenä ammatinharjoittajana (4) ..................................................................

2.6 □ Viimeisen työnantajan nimi tai toiminimi

□ Viimeinen ammattiala itsenäisenä ammatinharjoittajana

....................................................................................................................................................................................................................

Osoite: ........................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

2.7 □ Aiemmat työnantajat: □ Aiemmat ammattialat itsenäisenä ammatinharjoittajana:

[nimi tai toiminimi ja osoite] ......................................................................................................

..................................................................................................... ......................................................................................................

..................................................................................................... ......................................................................................................

..................................................................................................... ......................................................................................................

..................................................................................................... ......................................................................................................

..................................................................................................... ......................................................................................................

3. Edellä mainitun vakuutetun jättämän hakemuksen johdosta pyydetään merkitsemään vakuutetun täyttyneet vakuutus-, työskentely- tai 
asumiskaudet 

3.1 alkaen .........................................................................................................................................................................................................

3.2 maanne lainsäädännön mukaan seuraavaa vakuutusriskiä varten:

□ sairaus ja äitiys (5)  □ kuolemantapaus (avustus)  □ työkyvyttömyys (6)

SIIRTÖTYÖLÄISTEN 

SOSIAALITURVAN

HALLINTOTOIMIKUNTA

E 104 (1)

1



2

4. Toimivaltainen laitos

4.1 Nimi: ...........................................................................................................................................................................................................

4.2 Laitoksen tunnistenumero: .........................................................................................................................................................................

4.3 Osoite: ........................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

4.4 Leima 4.5 Päivämäärä: ........................................................................

4.6 Allekirjoitus:

.............................................................................................

B.

5. Edellä 2 kohdassa mainittu henkilö

5.1 □ on ollut vakuutettuna sairaus- ja äitiysetuutta varten 3.1 kohdassa ilmoitetusta päivämäärästä alkaen (7)

5.2 □ on täyttänyt ...................................................... alkaen 

6. seuraavat vakuutuskaudet ja työskentelykaudet seuraavien etuuksien osalta: (5)

6.1 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.2 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.3 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.4 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.5 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.6 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.7 ..........................................  alkaen .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.8 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.9 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

6.10 ..........................................  alkaen  .............................asti (8)  riski (9) .......................................................................................□ (10)

7. seuraavat asumiskaudet:

7.1 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.2 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.3 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.4 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.5 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.6 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.7 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.8 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.9 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

7.10 ..........................................  alkaen  ............................ asti (8)  riski (9) ...................................................................................... □ (10)

8. B-osan täyttänyt laitos

8.1 Nimi: .........................................................................................................................................................................................................

8.2 Laitoksen tunnistenumero: 

..................................................................................................................................................................................................................

8.3 Osoite: ......................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

8.4 Leima 8.5 Päivämäärä: .....................................................................

8.6 Allekirjoitus:

..........................................................................................
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VIITTEET

(1) Sen maan tunnus, jonka laitos täyttää lomakkeen ensimmäisenä: BE = Belgia; CZ = Tšekki; DK = Tanska; DE = Saksa; EE = Viro; 
GR = Kreikka; ES = Espanja; FR = Ranska; IE = Irlanti; IT = Italia; CY = Kypros; LV = Latvia; LT = Liettua; LU = Luxemburg; HU = Unkari; 
MT = Malta; NL = Alankomaat; AT = Itävalta; PL = Puola; PT = Portugali; SI = Slovenia; SK = Slovakia; FI = Suomi; SE = Ruotsi; 
UK = Yhdistynyt kuningaskunta; IS = Islanti; LI = Liechtenstein; NO = Norja; CH = Sveitsi.

(2) Ilmoitetaan sukunimet siviilisäädyn mukaisessa järjestyksessä.

(3) Ilmoitetaan etunimet siviilisäädyn mukaisessa järjestyksessä.

(4) Ilmoitetaan jäsenvaltio.

(5) Jos lomake osoitetaan Belgian, Ranskan, Kreikan, Liechtensteinin tai Sveitsin laitokselle, etuus ilmoitetaan seuraavasti: N = hoitoetuus; 
E = rahaetuus.

(6) Ranskan ja Latvian laitoksia varten.

(7) Täytetään vain, jos toimivaltainen laitos on Belgian laitos.

(8) Jos lomake osoitetaan Belgian, Tšekin, Kreikan, Latvian, Liettuan, Puolan tai Liechtensteinin laitokselle, työskentelykaudet työntekijänä tai 
itsenäisenä ammatinharjoittajana ilmoitetaan seuraavasti: D = työntekijä; I = itsenäinen ammatinharjoittaja.

 Jos lomake osoitetaan Saksan, Liettuan, Luxemburgin tai Puolan laitokselle, ilmoitetaan vakuutuskaudet 7 kohdassa seuraavasti: 
P = pakollinen vakuutus; F = vapaaehtoinen vakuutus.

(9) Riski ilmoitetaan seuraavasti:

 A = sairaus ja äitiys; B = kuolemantapaus (avustus); O = työkyvyttömyys.

(10) Jos toimivaltainen laitos on Kyproksen, Saksan, Irlannin, Unkarin, Itävallan tai Yhdistyneen kuningaskunnan laitos, tähän kohtaan 
merkitään rasti, jos vakuutuskausi tai asumiskausi vastaa tosiasiallista työskentelykautta, jolloin ilmoitetaan myös työntekijän työskentelyn 
tai itsenäisen ammatinharjoittajan toiminnan laji.
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