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OMFATTANDE ANMALAN
OM LONEUPPGIFTER

Med denna blankett kan du géra en ny anmélan om I6neuppgifter, ratta en tidigare anmalan eller makulera en tidigare

anmalan. Du kan anmaéla prestationer som utbetalats till en inkomsttagare samma betalningsdag. Anvand blanketten ocksa
i anslutning till utlandsk betalare eller inkomsttagare, om du fungerar som stallféretradande betalare eller ger uppgifter om
aterkrav eller ogrundad forman. Se anvisningen for ifyllande av blanketten.

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida. Valj ratt &tgard i punkten Typ av atgérd. Betalarens anmilningsreferens
specificerar anmalan. Om du réattar en tidigare anmalan eller makulerar den, anteckna referensen for den tidigare anmalan.
Om du gor en helt ny anmalan, uppge en valbar referens. Med I6neutbetalningsperiod avses den tid for vilkken I6nen betalas.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

Valj det arende som anmalan galler.

Léneuppgifter[ | Ogrundad frman[ | Aterkrav [ ]

1. BETALARE

Uppge l6ne- eller prestationsbetalarens finlandska FO-nummer eller personbeteckning. Om det inte finns finlandska beteckningar,
uppge foretagets namn eller personens fornamn, efternamn, fodelsedatum och uppgifter om utlandsk identifierare. For eventuella
kontakter anteckna aven kontaktpersonens namn och telefonnummer.

Foretagets namn

61041

Foérnamn

Efternamn

Fodelsedatum (ddmmaaaa)

Betalarens FO-nummer, personbeteckning eller annan identifierare

Typ av identifierare

Skattenummer (TIN)

Finlandskt FO-nummer I:l

[]

Finlandsk personbeteckning |:| Momsnummer (VAT)

Handelsregisternummer |:| Utlandskt FO-nummer

L]
L]

GIIN-nummer |:|

Utlandsk person-
beteckning |:|

Annan betecknin Betalaren har ingen
"9 I:l identifierare I:l
Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Utbetalare av prestationer ar (fyll i endast om du &r en av nedan namnda)

hushall  []

tillfallig arbetsgivare |_| utlandsk arbetsgivare |_ specialorganisation |_| koncernbolag |_|

utlandsk

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens telefonnummer
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

Betalarens adress Uppge adress om det inte finns finlandska beteckningar om adressen ar utlandsk eller om du ar tillféllig arbetsgivare.

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor
Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn om landskod inte finns

Stallforetradande betalare Anmal uppgifterna om den egentliga arbetsgivaren om du fungerar som stéllféretradande betalare.

Jag fungerar som
stallféretradande betalare | |

Den egentliga arbetsgivarens identifierare Den egentliga arbetsgivarens namn

Typ av identifierare

61042

Finlandskt FO-nummer |:| Finlandsk personbeteckning |:| Momsnummer (VAT) |:| GIIN-nummer

HiN

Skattenummer (TIN) |:| Handelsregisternummer |:| Utlandskt FO-nummer I:l ggi%?mst)lteteckning

Annan beteckning |:|

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

2. FORETRADARE

Foretradarens identifierare Namn

Typ av identifierare

Finlandskt FO-nummer |:| Finlandsk personbeteckning |:| Momsnummer (VAT) |:| GIIN-nummer

0

Skattenummer (TIN) |:| Handelsregisternummer |:| Utlandskt FO-nummer |:| ggi%?mst)l(eteckning

Annan beteckning |:|

Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn om landskod inte finns

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn om landskod inte finns
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

OMFATTANDE ANMALAN
OM LONEUPPGIFTER

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

3. INKOMSTTAGARE

Uppge I6ne- eller prestationsmottagarens namn och personbeteckning eller FO-nummer. Om inkomsttagaren ar ett aktiebolag,
kommanditbolag eller 6ppet bolag eller annan juridisk person, uppge alltid FO-nummer. Om det inte finns finlandska beteckningar och
inkomsttagaren ar en fysisk person, uppge namn, fodelsedatum, kén och uppgifter om utlandsk identifierare. Om inkomsttagaren

ar begransat skattskyldig, ge hemviststatens landskod. Anstéllningsforhallandets giltighetstid och koden for yrkeskategori

uppges om inkomsttagaren ar arbetsolycksfallsférsakrad.

Fornamn Efternamn Fédelsedatum (ddmmaaaa)

Kon Inkomsttagaren ar begransat skattskyldig Inkomsten &r féremal for forskottsinnehalining
Hemviststatens

Kvinnal I Man | I Ja | I landskod Ja | |

Foretagets namn (om inkomsttagaren ar ett foretag).

Inkomsttagarens personbeteckning, FO-nummer eller annan identifierare

Typ av identifierare

Finlandskt FO-nummer |:| Finlandsk personbeteckning Momsnummer (VAT)

L]
L]

L]
L]
L]

Skattenummer (TIN) Handelsregisternummer Utlandskt FO-nummer

Inkomsttagaren har ingen

Annan beteckning identifierare

L]
L]

GIIN-nummer

Utlandsk
personbeteckning

L]
L]

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

Inkomsttagare ar (fyll i endast om inkomsttagaren ar en av nedan namnda)

L]
L]
L]
L]
L]

Sysselsatt med statens sysselsattningsanslag Nyckelperson

Person som arbetar i en granskommun Idrottare

Person som arbetar utomlands Artist

Arbetsgivaren betalar skatterna for arbetstagarens
rakning (nettoléneavtal)

Samfund Delagare

oo

| delagarstallning visavi betalaren I:l

[]

—

Skatteavtalsstatens
landskod

Inkomsttagaren

En utomlands boende hyrd arbetstagares arbetstid i Finland (ddmmaaaa—ddmmaaaa)

Antal arbetsdagar

Inkomsttagaren har vistats hogst 183 dagar i Finland under den tidsperiod som avses i skatteavtalet
ar en utomlands
boende hyrd

arbetstagare.

Anstallningsforhallandets giltighetstid
(ddmmaaaa—ddmmaaaa)

Anstaliningsférhallandet har upphort
pa grund av pensionering

Kod for yrkeskategori

(se koder i anvisningen)

Ja

—
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

Inkomsttagarens adress i hemviststat Ange adress om inkomsttagaren inte har finlandsk personbeteckning eller ar begransat skattskyldig.

Gatuadress Husnummer Trappa |Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor
Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Inkomsttagarens adress i arbetsstaten Adressen kan ges om inkomsttagaren inte har finlandsk personbeteckning.

Gatuadress Husnummer Trappa |Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

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

Forsakring

Uppge forsakringsuppgifter om inkomsttagaren (se anvisningen). | vissa situationer féreligger ingen férsakringsskyldighet.

Om inkomsttagaren ar forsakrad i en annan stat i fraga om vissa férsakringar, anteckna detta i punkten "Omfattas inte av Finlands
socialskydd”. Om inkomsttagaren har frivillig arbetspensionsférsakring i Finland, anteckna uppgiften om arbetspensionsforsakring,
arbetspensionsbolagets bolagskod och den arbetspensionsforsakrade inkomsttagarens pensionsarrangemangsnummer.

Uppgift om arbetspensionsforsakring (valj en)

Arbetstagarens Lantbruksfoéretagares Foretagarens
arbetspensionsforsakring | | pensionsférsékr?ng (LFOPL) | | pensionsforsakring (F('jPL)l |

Arbetspensionsbolagets bolagskod En arbetspensionsférsakrad inkomsttagares pensionsordningsnummer

Arbetsolycksfallsforsakringsbolagets identifierare Arbetsolycksfallsforsakringens férsakringsnummer

Typ av identifierare for arbetsolycksfallsforsakringsbolaget

Finlandskt Momsnummer Handelsregister- Utlandskt Annan
FO-nummer (VAT) GlIN-nummer I:l nummer I:l FO-nummer beteckning I:l
Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Ingen forsakringsskyldighet for foljande forsakringar Omfattas inte av tillampningsomradet for Finlands socialskydd

Arbetspensions-, sjuk-, arbetsloshets-, arbetsolycksfalls- I:l Arbetspensions-, sjuk-, arbetsloshets-, arbetsolycksfalls- I:l
och yrkessjukdomsforsakring och yrkessjukdomsforsakring

Arbetspensionsforsakring Arbetspensionsforsakring

Sjukférsakring Sjukférsakring

Arbetsloshetsforsakring Arbetsloshetsforsakring

ooof
ooof

Arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakring Arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakring
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

OMFATTANDE

ANMALAN

OM LONEUPPGIFTER

Typ av atgard

Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)

Betalningsdag (ddmmaaaa)

Ny
anmélanl_l

Ersattande
anmalan

Makulering
av anmalan

-

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

4. PRESTATIONER SOM UTBETALATS TILL INKOMSTTAGARE

4A Utbetalda prestationer per inkomstslag
Uppge specificerat per inkomstslag alla prestationer som har utbetalats till en inkomsttagare samma betalningsdag. Inkomstslag ar
t.ex. tidlon, telefonférman och arbetsersattning (se koder i anvisningen). For vissa inkomstslag ska ges tillaggsuppgifter i punkt 4B.
Om en forsakringsuppgift om en prestation avviker fran det forvalda vardet for inkomstslaget, ge tillaggsuppgifter i punkt 4C.

Om anmalan géller en ogrundad férman, ge uppgifter om prestationernas inkomstslag.
| internationella situationer anteckna om sexmanadersregeln kan tillampas. Om sexmanadersregeln kan tillampas, ge ocksa
arbetsstatens landskod. Om anmalan galler aterkrav, uppge prestationer som aterkravs per inkomstslag och ge tillaggsuppgifter

i punkt 4D.
Kod for Prestationsbelopp Sexmanadersregeln
inkomstslag cent | tilldmpas Landskod

euro

Ja[] Nej[]

Ja[] Nej[]

Ja[] Nej[]

Ja[] Nej[]

Poster som ska dras av

Uppge nedan angivna poster som ska dras av sammanraknade i alla inkomstslag som specificerats i punkt 4A.

. . L Arbetstagarens arbetsloshets{ . Arbetstagarens arbets-
Forskottsinnehallning forsakringspremie Kallskatt Kallskatteavdrag pensionstorsakringsavgift
euro cent euro cent euro cent euro cent euro cent
Andra poster som ska dras av
Uppge alla 6vriga poster som ska dras av fran prestationer (se anvisningen), exempelvis ersattning som debiterats naturaférman.
Inkomstslag for post som ska dras av| euro cent |Inkomstslag for post som ska dras av| euro cent
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OMFATTANDE ANMALAN

ANMAL PA NATET |
OM LONEUPPGIFTER
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

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

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

4B Tillaggsuppgifter om naturaférmaner och kostnadsersattningar
Om inkomsttagaren har fatt bilférman, skattefri kilometerersattning, dagtraktamente eller andra skattepliktiga naturaférmaner,
ge tillaggsuppgifter om dem (se anvisningen). Obs. eurobelopp ifylls endast i punkt 4A.

Bilférman specificerad Kilometerersattning (skattefri)

Typ av bilférman Aldersgrupp Antal kilometer Antal kilometer

L]
[1 1a[]

Fri bilférman

B[ ] c[ ] u[]

Bruksférman av bil

Dagtraktamenten specificerade

Typ av Maltidser- Partiellt dag- Heldags- Utlandsdag- Skattefria ersattningar rela-
dagtraktamente sattning I:l traktamente I:l traktamente I:l traktamente I:l terade till arbete i utlandet I:l
Andra skattepliktiga naturaférmaner specificerade

. Bostads- Telefonfor- s Ovriga
Typ av forman férman man I:l Kostforman I:l férmaner

Kostférman

Ersattningen for kostférman motsvarar beskattningsvardet | |

4C Tillaggsuppgifter om prestationer med avvikande forsakringsuppgift

Om férsakringsuppgiften for en prestation som getts i punkt 4A avviker fran det férvalda vardet for inkomstslaget, specificera
uppgifterna for inkomstslagen i fraga. (se inkomstslag och deras férvalda varden i anvisningen). Om prestationen betalas enligt det
forvalda varde som antecknats for inkomstslaget, lamna denna punkt tom.

Omfattas av ar-

Omfattas av social-

Kod for inkomstslag forsakringsavgifter

Omfattas av arbets-
pensionsforsakrings-
avgift

Omfattas av sjuk-
forsakringsavgift

Omfattas av arbets-
|6shetsforsakrings-
premie

bets-olycksfalls- och
yrkessjukdomsforsak-
ringspremie

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ ] nNej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ ] nNej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ ] nNej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ ] nNej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

Ja [ | Nej[ ]

4D Tillaggsuppgifter om aterkrav

Aterkravsdatum (ddmmaaéaa)

Ursprunglig I6neperiod (ddmmaaaa—-ddmmaaaa)

5. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Uppgifterna ges av foretradaren.

Datum

Underskrift och namnfortydligande

Telefonnummer

Uppgifterna lases optiskt i ifylinadsfalten i blanketten. Uppgifter som du gett annanstans i blanketten behandlas inte. Anvind endast blanketter
som skrivits ut ur inkomstregistret.fi, inte kopior av dem. Kopiering kan forsamra kvaliteten pa blanketterna sa att det inte gar att I1asa dem optiskt.
[ - 4
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