Liittymislomake
Sairauskassa Walkia
Apiankatu 5, 37600 Valkeakoski
Avoinna tiistaisin klo 10−14.30 
p. 040 6765394  
sairauskassa.walkia@kela.fi    


Vakuutussuhde Sairauskassa Walkiassa alkaa heti työsuhteen alkaessa. Toistaiseksi voimassa olevissa työsuhteissa vakuutussuhde on pakollinen. Määräaikaisessa työsuhteessa olevat työntekijät voivat halutessaan liittyä sairauskassan vakuutetuiksi työsuhteen alkaessa ja toimihenkilöt kahden kuukauden kuluessa työsuhteen alkamisesta. Lisätietoa kassan verkkosivuilta www.sairauskassawalkia.fi
Liityn Sairauskassan Walkian vakuutetuksi __________________ alkaen.

HENKILÖTIEDOT
Sukunimi ________________________________________________________________________
Etunimi _________________________________________________________________________
Henkilötunnus ____________________________________________________________________
Osoite __________________________________________________________________________
Puhelin __________________________________________________________________________
Sähköposti _______________________________________________________________________
Tilinumero korvausten maksamista varten ______________________________________________
Työnantaja _______________________________________________________________________
Työsuhteen kesto _________________________________________________________________
ALLEKIRJOITUS 
_________________________________________	

Palauta lomake täytettynä Sairauskassa Walkiaan ja palkkatoimistoosi.
