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| Tom blanketten I

ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

ANMAL PA NATET
inkomstregistret.fi

Inkomstregistret
PB 1
00055 INKOMSTREGISTRET

Med denna blankett kan du géra en ny anmalan om I6neuppgifter, ratta en tidigare anmalan eller makulera en tidigare
anmalan. Du kan anmadla prestationer som utbetalats till en inkomsttagare samma betalningsdag. Se anvisningen for
ifyllande av blanketten.

Fyll i identifieringsuppgifterna i 6vre kanten pa varje sida. Ange alltid typ av atgard, I6neutbetalningsperiod och betalningsdag.
Betalarens anmalningsreferens specificerar anmalan. Om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan ska du ange
referensen for den tidigare anmalan. Om du ldmnar en ny anmalan ska du ldmna punkten blank. Da bildar inkomstregistret en
referens for anmalan. Du kan ocksa skapa referensen sjélv (se tillatna tecken i ifyliningsanvisningen).

Typ av atgard Loéneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering av —
anmalan anmalan anmalan I_l

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

1. BETALARE

Uppge I6ne- eller prestationsbetalarens namn och FO-nummer eller personbeteckning. Uppge adress om betalaren ar tillfallig
arbetsgivare eller betalarens adress ar utlandsk. Anteckna dessutom om det ar fraga om ett hushall, tillféllig arbetsgivare eller bagge.
En tillfdllig arbetsgivare anstaller en person sporadiskt och betalar hogst ett visst antal I6ner under ett halvar (se I6negrans i
anvisningen).

For eventuella kontakter anteckna &ven kontaktpersonens namn och telefonnummer.

FO-nummer eller personbeteckning Namn

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

Landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Prestationsbetalare ar

husshall i
tillfallig arbetsgivare | | hushall | | arbetsgivarring | |
Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer
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TULOR 6101r 1.2021 (sida 2/4)

ANMAL PA NATET
inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

Typ av atgard Loéneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering av —
anmalan anmalan anmalan I_l

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

2. INKOMSTTAGARE

Uppge I0ne- eller prestationsmottagarens namn och personbeteckning eller FO-nummer. Om inkomsttagaren ar ett aktiebolag,
kommanditbolag, dppet bolag eller annan juridisk person, uppge alltid FO-nummer. Uppge adress om inkomsttagarens adress ar

nagon annanstans an i Finland.

Om inkomsttagaren ar arbetsolycksfallsférsakrad uppge aven inkomsttagarens kod for yrkeskategori

(se anvisningen).

Personbeteckning eller FO-nummer Namn

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

Landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Kod for yrkeskategori Inkomsttagare ar

(se koder i anvisningen)

delagare [ | samfund [ ]

Forsakring

Uppge forsakringsuppgifterna om inkomsttagaren. | vissa situationer foreligger ingen forsakringsskyldighet, t.ex. pa grund av alder eller
om inkomsterna underskrider en viss grans (se anvisningen). Om férsakringsskyldighet inte foreligger, valj det dversta alternativet.

Uppgift om arbetspensionsférsakring (valj en)

Ingen forsakringsskyldighet for féljande forsakringar

Arbetstagarens arbetspensionsforsakring I:l
Féretagarens pensionsforsakring (FSPL) ]

Lantbruksforetagares pensionsforsakring (LFOPL) I:l

Arbetspensions-, sjuk-, arbetsloshets-, arbetsolycksfalls- och
yrkessjukdomsforsakring

Arbetspensionsforsakring
Sjukforsakring
Arbetsloshetsforsakring

Arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsférsakring

aoooo

Arbetspensionsanstaltens bolagskod (endast numret)

En arbetspensionsférsakrad inkomsttagares pensionsarrangemangnummer

Arbetsolycksfallsforsakringsbolagets identifierare

Arbetsolycksfallsforsakringens forsakringsnummer
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ANMAL PA NATET
inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

Typ av atgard Loéneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering av —
anmalan anmalan anmalan I_l

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

3. PRESTATIONER SOM UTBETALATS TILL INKOMSTTAGARE
3A Lon totalt och poster som ska dras av

Uppge den penninglén som utbetalats till inkomsttagaren och den forskottsinnehallning som verkstallts samt debiterade
férsakringspremier. | den totala IGnesumman kan inkluderas de mest typiska inkomstslagen, som tidion, métesarvode eller
forelasningsarvode (se anvisningen). Vissa inkomstslag anmals separat i punkt 3B Ovriga inkomstslag som anmals (se anvisningen).

Anmal naturaférmaner i punkt 3C Naturaférmaner och kostnadsersattningar.

. . . . Arbetstagarens Arbetstagarens
Lon totalt Forskottsinnehallning totalt arbetspensionsfdrsakringsavgift | arbetsléshetsférsakringspremie
euro cent euro cent euro cent euro cent
Om hela I6nen totalt inte utgér grunden for socialférsakringsavgifterna, uppge nedan den andel av inkomsten som omfattas av
avgifterna (se anvisningen).
euro cent

Lénesumma som omfattas av socialforsakringsavgifter ..............ccocceiiiiiiiiiiicies

Om I6nesumman omfattas av socialforsakringsavgifter, far den inte
specificeras narmare nedan.

Lénesumma som omfattas av arbetspensionsforsakringsavgift ...,
Lénesumma som omfattas av sjukforsakringsavgift ............ccccooiiiiiiiii e
Lénesumma som omfattas av arbetsloshetsforsakringspremie ...........ccocceveeiiieniinieeneenns

Lénesumma som omfattas av forsakringspremie for arbetsolycksfalls- och
yrkessjukdomsforsakring

3B Ovriga inkomstslag som anmils

Ange inkomster och poster som ska dras av som inte angetts i punkt 3A, t.ex. 336 Arbetsersattning (se narmare ifyliningsanvisningen).

Kostnadsersattningar och naturaférmaner anges separat i punkt 3C.
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ANMAL PA NATET

inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

Typ av atgard Loéneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering av —
anmalan anmalan anmalan I_l

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

3C Naturaférmaner och kostnadserséttningar
Uppge naturaférmaner och kostnadsersattningar om sadana har betalats.

Beloppet av bilférman

euro

cent

Fri bilférman |:| Aldersgrupp

aB\;utl)(ifférmén I:l A I:l B I:l c

Antal kilometer
enligt kérjournal

[]

ul]

Kilometerersattning (skattefri) belopp

Antal kilometer

euro cent
Dagtraktamenten totalt
euro cent | Maltidserséttning [ ] ggggg::tamentelzl mz'gggsnakta- ]
Utlands
dagtraktamente I:l
Andra skattepliktiga naturaférmaner totalt | gostadsférman I:l Telefonférman I:l Kostférman I:l
euro cent
Ovriga férmaner I:l
Kostférman
euro cent

Ersattningen for kostformanen motsvarar beskattnings- I:l

vardet

4. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum

Underskrift och namnfortydligande

Telefonnummer

Uppgifterna lases optiskt i ifylinadsfélten i blanketten. Uppgifter som du gett annanstans i blanketten behandlas inte. Anvand endast blanketter
som skrivits ut ur inkomstregistret.fi, inte kopior av dem. Kopiering kan férsamra kvaliteten pa blanketterna sa att det inte gar att I1asa dem optiskt.

| Skriv ut blanketten l I Till borjan av blanketten I I Tom blanketten l
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