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ANOMUS 
 
 
Vapautus jäsenmaksun suorittamisvelvollisuudesta. 
 
 

Syy (rastita): _____ vanhempainvapaa 
   _____ hoitovapaa 
   _____ opintovapaa 
   _____ asevelvollisuus 
   _____ pitkäaikainen sairaus 
   _____ pitkäaikainen ulkomailla oleskelu 
   _____ muu vastaava syy:  

mikä _________________________________ 
 
 
Aika mille vapautusta haetaan: _____________________________________ 
 
Työnantaja:   ______________________________________________ 
 
Henkilötiedot 
 
Sukunimi ja etunimi  ______________________________________________ 
 
Syntymäaika   ______________________________________________ 
 
Puhelin   ______________________________________________ 
 
Sähköposti   ______________________________________________ 
 
 
 

Olen tietoinen, että maksuvapautuksen aikana en ole oikeutettu 
sairauskassan etuuksiin. 

 
 
 
Päiväys   ______________________________________________ 
 
 
Allekirjoitus   ______________________________________________ 
 


