
Toimi näin 
Ohjeet Talentian jäsenelle 

1. Täytä lomakkeeseen omat tietosi.
2. Toimita valtakirja palkanlaskijallesi.
3. Muista tarkistaa palkkalaskelmalta, että jäsenmaksun perintä on käynnistynyt.

Tarkempia ohjeita saat tarvittaessa Talentian jäsenpalveluneuvojilta osoitteesta 
jasenyys@talentia.fi. 

Ohjeet palkanlaskijalle 

Allekirjoita valtakirja ja toimita kopio siitä Talentian toimistolle osoitteeseen 
jasenyys@talentia.fi tai Ratamestarinkatu 11, 00520 Helsinki.  

Toimitamme ohjeet ja viitteet maksujen maksamista varten saatuamme kopion valtakirjasta. 

Talentian jäsenmaksu on 1,35 % bruttotuloista, max. 45 €/kk. 

Tilinumero on FI76 5541 2820 0080 51 (OKOYFIHH). 

AMMATTIJÄRJESTÖN NUMERO: 309 

Gör så här 
Instruktionerna till medlemmen 

1. Fyll i blanketten med dina uppgifter
2. Lämna fullmakten till löneräknaren.
3. Kom ihåg att kontrollera löneutdraget att medlemsavgiften är avdragen från lönen.

Närmare instruktioner får du av Talentias medlemsrådgivare: jasenyys@talentia.fi. 

Instruktionerna till löneräknaren 

Underteckna fullmakten och skicka en kopia till Talentia: jasenyys@talentia.fi eller 
Banmästargatan 11, 00520 Helsingfors. 

När kopian av fullmakten har kommit till Talentia, sänder vi refernsuppgifter och instruktioner för 
redovisningen. 

Talentias medlemsavgift är 1,35 % av bruttolönen, max. 45 €/mån. 

Kontonumret är FI76 5541 2820 0080 51 (OKOYFIHH). 

FACKORGANISATIONENS NUMMER: 309 
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Valtakirja ammattiyhdistyksen jäsenmaksun perimiseksi 
Fullmakt för inkassering av medlemsavgift till fackförening

Y-tunnus FO-nummer

Postinumero ja -toimipaikka Postnummer och ort

Postinumero ja -toimipaikka Postnummer och ort

Postinumero ja -toimipaikka Postnummer och ort

Henkilötunnus Personbeteckning

Postinumero ja -toimipaikka Postnummer och ort

Liityn/olen jo Työttömyyskassa Otteen jäsen
Jag ansluter mig/hör redan till Arbetslöshetskassan Ote

Tehtävänimike Arbetsnämning

Työnantajan täydellinen nimi Arbetsgivarens fullständiga namn

Lähiosoite Näradress

Työpaikka/toimipiste Arbetsplats/verksamhetsställe

Lähiosoite Näradress

Etunimet Förnamn

Kotiosoite Hemadress

Työttömyyskassan jäsenyys Medlemskap i arbetslöshetskassan

TYÖNTEKIJÄ (VALTUUTTAJA) TÄYTTÄÄ ARBETSAGAREN (FULLMAKTSGIVAREN) FYLLER I 
Sukunimi Efternamn

VALTAKIRJAN ALLEKIRJOITUS UNDERTECKNANDE AV FULLMAKTEN 

Työntekijä on antanut valtakirjan Arbetstagaren har givit fullmakten 

Päivämäärä Datum

Allekirjoitus Namnteckning

Jäsenmaksun tilittäjä (jos eri kuin työnantaja, esim. tilitoimisto) Medlemsavgiftens redovisare (om annan än arbetsgivaren, t.ex. revisionsbyrå)
Tilittäjän (esim. tilitoimisto) nimi Redovisarens (t.ex. revisionsbyrå) namn

Lähiosoite Näradress

Sopimusala Avtalsbransch

KVTES, AKTA

VAKATES, Kollektivavtalet för den privata 
sektorn inom småbarnspedagogik

Kirkon sopimusala, 
Kyrkans avtalsbransch

Yliopisto, 
Universitet

Tällä valtakirjalla Talentian jäsen valtuuttaa työnantajansa perimään Talentian jäsenmaksun palkastaan ja tilittämään sen Talentialle. Talentia toimittaa 
tarvittavat ohjeet ja viitetiedot jäsenmaksutilityksiä varten palkanlaskentaan, kun valtakirja (tai kopio siitä)  on saapunut Talentiaan. 

Med denna fullmakt befullmäktigar Talentias medlem sin arbetsgivare att innehålla Talentias medlemsavgift avs sin lön och redovisa den till Talentia. Talentia 
sänder instruktioner och referensuppgifter till löneräknaren när fullmakten har inkommit till Talentia.

 TYÖNANTAJA/PALKANLASKIJA TÄYTTÄÄ ARBETSGIVAREN/LÖNERÄKNAREN FYLLER I 

Työ-/virkasuhde alkaa 
Anställnings-/tjänsteförhållande börjar 

Perintä alkaa
Inkasseringen inleds

Allekirjoitus Namnteckning

Työnantajan edustaja on ottanut tämän valtakirjan vastaan En representant för arbetsgivaren har mottagit denna fullmakt

Päivämärä Datum

KELA, FPA 

OVTES, UKTA

Yks. terveyspalveluala, 
Priv. hälsovårdsbransch

SOTE-sopimus,
SH-avtalet

Yksityinen sosiaalialan järjestö, 
Organisation inom det sociala området

Muu yksityinen työnantaja, 
Övrig privat arbetsgivare

Valtio, Staten
HYVTES, 
VÄLKA

Yksityinen sosiaalipalveluala, 
Privat socialservicebransch

KT:n yrityssektori, KT:s företagssektor
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