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UPPGIFTER OM INTERNATIONELLT
ARBETE

ANMAL PA NATET

inkomstregistret.fi

Inkomstregistret
PB 1
00055 INKOMSTREGISTRET

Med denna blankett kan du goéra en ny NT1-anmélan, NT2-anmalan eller arbetsgivarens anmalan om vistelseperioder i Finland.
Du kan ocksa rétta en tidigare anmaélan eller makulera en tidigare anmalan. Se anvisningen for ifyllande av blanketten.

Fyll i identifieringsuppgifterna i dvre kanten pa varje sida. Ange alltid typ av atgard, I6neutbetalningsperiod och anmélningsdag.
Betalarens anmalningsreferens specificerar anmalan. Om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan ska du ange referensen for
den tidigare anmalan. Om du lamnar en ny anmalan ska du Iamna punkten blank. Da bildar inkomstregistret en referens fér anmalan. Du
kan ocksa skapa referensen sjalv (se tillatna tecken i ifyllningsanvisningen). Ange I6neutbetalningsperioden vid anmalningstidpunkten.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Anmalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Erséattande Makulering —
anmalan anmalan av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk uppgift om typ av atgard ar ersattande anmalan eller makulering av anmalan)

Valj typ av blankett. Se tillaggsuppgifter om blankettyper i anvisningen.

Arbetsgivarens anmalan om vistelseperioder

NT1 [ ] NT2 [ ] i Finland

1. BETALARE

Uppge I0ne- eller prestationsbetalarens FO-nummer eller personbeteckning och namn. For eventuella kontakter anteckna aven
kontaktpersonens namn och telefonnummer. Ge uppgifterna med varje blankettyp.

FO-nummer eller personbeteckning Namn

Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer

2. INKOMSTTAGARE

Ange inkomsttagarens finlandska personbeteckning. Om hen inte har nagon finlandsk identifierare ska du ange namn, fodelsedatum,
kon, adress, utlandsk identifierare, typ av identifierare och landskod. Om du véljer "Inkomsttagaren har ingen identifierare” ska du
ange namn, fodelsedatum, kén och adress. Ange dessa uppgifter pa varje typ av blankett.

Foérnamn Efternamn

Inkomsttagarens finlandska personbeteckning

Inkomsttagarens utlandska identifierare Fodelsedatum (ddmmaaaa) Kén

Kvinna |_| Man |_|

Typ av identifierare

Utlandsk Skattenummer Annan Inkomsttagaren har

personbeteckningl_l (TIN) _| beteckning |_| ingen identifierare |_|

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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UPPGIFTER OM INTERNATIONELLT

ANMAL PA NATET
inkomstregistret.fi ARBETE
Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.
Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Anmalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk uppgift om typ av atgard ar ersattande anmalan eller makulering av anmalan)

3. ARBETSSTAT OCH FAST DRIFTSTALLE

Ge uppgifter om arbetsstat, arbetsort och arbetsstatens beskattningsratt. En arbetsgivares fasta driftsstalle ar den plats fran vilken
foretagets verksamhet bedrivs helt eller delvis. Ge uppgifterna om du haller pa att géra anmalan NT1 eller NT2. Arbetsperioder i utlandet
ska uppges endast om du gor en NT2-anmalan.

Arbetsstatens landskod Arbetsstatens namn Arbetsort

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
o
&
o | Postbox (PB) Postnummer Postkontor

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

Vistelseperiod i arbetsstaten

Beskattningsratt hos arbetsstaten ja | | nej (ddmmaaaa—ddmmaaaa)

Har arbetsgivaren ett fast driftstalle i arbetsstaten, _

vars resultat belastas av arbetstagarens 16n? ja _| nej

Arbetsperioder i utlandet (ddmmaaaa—ddmmaaaa) Arbetsperioder i utlandet (ddmmaaaa—ddmmaaaa)

4. LON OCH OVRIGA ERSATTNINGAR OCH FORMANER

Uppge utdver penninglén eventuella andra ersattningar och formaner som betalats till arbetstagaren. Ge uppgifterna om du haller pa
att géra anmalan NT2.

Penningléon/man. Ovriga erséttningar och férmaner

Euro cent .
Dagtrakta- L e Ovriga
mente I:l Bostadsférman I:l Bilférman I:l fBrmaner I:l

5. VISTELSEPERIODER | FINLAND

Ange har arbetstagarens alla vistelseperioder i Finland eller ange "I anmé&lan ingar inte vistelseperioder i Finland".
Ge uppgifterna om du haller pa att gora arbetsgivarens anmalan om vistelseperioder i Finland.

Vistelseperiod i Finland (ddmmaaaa—ddmmaaaa) Vistelseperiod i Finland (ddmmaaaa—ddmmaaaa)
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UPPGIFTER OM INTERNATIONELLT

ANMAL PA NATET
inkomstregistret.fi ARBETE
Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.
Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa) | Anmélningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk uppgift om typ av atgard ar ersattande anmalan eller makulering av anmalan)

6. UPPDRAGSGIVARE

Uppdragsgivaren ar den part for vars rakning arbetstagaren arbetar i arbetsstaten. Uppge uppdragsgivarens FO-nummer eller
personbeteckning. Om det inte finns finlandska beteckningar, uppge namn, utldndsk identifierare, typ av identifierare, landskod
och adress. Ge uppgifterna om du haller pa att géra anmalan NT1.

FO-nummer eller personbeteckning Uppdragsgivarens namn

Uppdragsgivarens utlandska identifierare

Typ av identifierare

Utlandskt FO-nummer |:| Momsnummer (VAT) |:| Skattenummer (TIN) |:| Handelsregisternummer |:|

Utlandsk personbeteckning |:| 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 for adressen inte finns

Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer

7. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum Underskrift och namnfértydligande 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 1asa dem optiskt.

I Skriv ut blanketten I | Till bérjan av blanketten I | Tém blanketten I

INKOMSTREGISTRET
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