([
OI Toimintaterapeuttiliitto
Ergoterapeutférbundet

L J L]

VALTAKIRJA eammaloan perim

o oo L] L] L]

jasenmaksun perimiseksi
Valtuutan alla mainitun tyénantajan periméédn Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n erikseen ilmoittaman
perintdperusteen mukaisesti ammattiyhdistyksen jésenmaksuni suoraan paétoimen ennakonpidétyksen alaisista
tuloista kuten bruttopalkasta, lomakorvauksista, lomarahasta ja luontoiseduista. Témé sopimus on voimassa
tyénantajan ja tyéntekijén allekirjoituspdivdstd lukien toistaiseksi tai tyésuhteen pddttymiseen saakka.

Tydntekija voi irtisanoa sopimuksen padttyvdksi irtisanomista seuraavan téyden perintdkauden kuluttua.
Huomioithan, ettd kaikki alla olevat kohdat tulee tdyttéd - kiitos!

Tyénantaja

Tyonantajan nimi

Osoite

Y-tunnus

Tyopaikka

Jasenmaksun tilittaja
(tyénantaja tai

Tilittdjan nimi

(palkanlaskija tayttaa)

tilitoimisto) Osoite
Y-tunnus
Tyontekija/ Henkilotunnus
Toimintaterapeuttiliiton
jésen Sukunimi Etunimet
Sdhkopostiosoite
Virka- tai tehtavanimike
Perinnan alkamispdiva Alkamispdiva / 20 Tydsuhteen alkamispdiva /

Jasenmaksusuorituksen
saaja

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Y-tunnus: 1014356-6

Osoite: Rautatieldisenkatu 6 B (2. krs), 00520 Helsinki
Pankkiyhteys: FI13 4055 0016 9871 54 Pankki: Aktia

Liittonumero: 088 @ Yhdistysnumero: 000

Maksun suuruus 1,3 % bruttopalkasta @ Jasenmaksukatto 600 euroa/vuosi

palkanlaskijan
allekirjoitus

Tyoéntekijan/ Paikka Pdaivamadra / 20
Toimintaterapeuttiliiton

jésenen allekirjoitus Allekirjoitus

Tyénantajan / Olen ottanut tdman valtakirjan vastaan / 20

Tilittéjan edustajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Sdhkodpostiosoite Puhelinnumero

Tata sopimusta on tehty kolme kappaletta: yksi kopio tydnantajalle, yksi tyontekijalle ja yksi Toimintaterapeuttiliitolle.

Lisatietoja:
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