
MUUTOSILMOITUS VUOROTTELUKORVAUKSEN MAKSAJALLE 

Nimi: ________________________________________________________________________________ 

Henkilötunnus:________________________________________________________________________ 

Lähiosoite:____________________________________________________________________________ 

Postiosoite:___________________________________________________________________________ 

MUUTOKSET VUOROTTELUVAPAASSA ILMOITA VÄLITTÖMÄSTI KASSALLE 

Vuorotteluvapaa keskeytyy ___.___.___ - ___.___.___ 

Vuorotteluvapaa päättyy ___.___.___ 

Syy:_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Esim. työssä omalla työnantajalla, työsuhde päättyy, työhön muulle työnantajalle yli 2 vko, äitiys-, isyys- tai 
vanhempainraha, varusmies- tai siviilipalvelus, päätoiminen yrittäjyys tai muu syy. 

MUUTOKSET VUOROTTELUVAPAAN AIKAISISSA TULOISSA ILMOITA VÄLITTÖMÄSTI 
KASSALLE  
___ Olen vastaanottanut toisen työnantajan palveluksessa osa-aikatyön. Lähetä kassalle  
palkkatodistus kalenterikuukausittain. Lähetä ensimmäisen palkkatodistuksen mukana työsopimus. 
___ Olen vastaanottanut enintään 2 viikkoa kestävän kokoaikatyön/satunnaisen työn. Lähetä  
kassalle palkkatodistus ja työsopimus työsuhteen ajalta. 
___ Sivutoiminen yrittäjä. Lähetä kassalle viimeksi vahvistettu verotus selvitysosineen/kuukausittainen 
kirjanpito. 
___ Oman työnantajan maksama etuus; esim. lomapalkka, takautuva palkkio, luontaisetu…  
ajalta ___.___.___ - ___.___.___ Liitä todistus/palkkalaskelma 
___ Olen hakenut/saan kotihoidontukea. Ilmoita myös, jos puolisosi saa tai on hakenut.
Toimita täytetty kotihoidontukikyselylomake 
___  Olen hakenut/saan muuta sosiaalietuutta/ tuloa ___.___.___ - ___.___.___ Liitä todistus 
___  Olen sairauslomalla/kuntoutuksessa ___.___.___ - ___.___.___ Liitä todistus 
___  Kyseessä on tapaturma Liitä jäljennös vakuutusyhtiön päätöksestä 

MUUT MUUTOKSET OLOSUHTEISSA (nimi, pankkitili, osoite…) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Paikka ja aika   Allekirjoitus 

__________________________________  __________________________________________________ 
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