
Ilmoitus 
eläkkeen jättämisestä lepäämään 
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Keva 
Työkyvyttömyyseläkeosasto / Ansionvalvonta 
00087 KEVA 

Eläkkeen-
saaja 

Sukunimi 

Etunimet Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Työnteko Työssäoloaika, jolle haluat jättää eläkkeen lepäämään. Jos työskentelet yrittäjänä tai itsenäisenä ammatinharjoittajana, 
ilmoita myös yrityksen nimi ja toimiala. 

Työnteko alkaa 

Työnteko päättyy 

Bruttopalkka/YEL-työtulo 

Allekirjoitus Päiväys, eläkkeensaajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Tiedustelut puhelin 020 614 2842 

Postiosoite: 00087 KEVA, puhelin 020 614 21, faksi 020 614 2287, www.keva.fi, Y-tunnus 0119343-0 


	Tyhjennä2: 
	sukunimi: 
	lahiosoite: 
	postinumero: 
	postitoimipaikka: 
	puhelinnumero: 
	sahkoposti: 
	tyonteko_tyossaoloaika: 
	tyonteko_alkaa: 
	tyonteko_paattyy: 
	bruttopalkka: 
	päiväys: 
	nimenselvennys: 
	etunimet: 
	henkilotunnus: 
	Tulosta: 


