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TYÖTTÖMYYSKASSAN JÄSENYYS 
 
Palvelualojen työttömyyskassan jäseneksi pääsee jokainen työttömyysturvalain soveltamisalaan 
kuuluva alle 68-vuotias palkkatyöntekijä, joka on liittymishetkellä työ- tai virkasuhteessa. Jos olet 
osa-aikatyössä tai tarvittaessa työhön kutsuttava, liittymispäivän tulee olla työpäivä. 
Työttömyyskassan jäseneksi et voi liittyä työttömänä tai lomautettuna. 
 
Voit olla samanaikaisesti vain yhden työttömyyskassan jäsenenä. Jos siirryt Palvelualojen 
työttömyyskassaan kuukauden kuluessa toisesta palkansaajakassasta erottuasi, siirtyvät työssäolo- 
ja jäsenyysaikasi suoraan edellisestä kassasta Palvelualojen työttömyyskassaan. Tämä edellyttää 
sitä, että jäsenmaksusi edelliseen työttömyyskassaan on maksettu eroamisajankohtaan asti. 
 
Yrittäjä ei pääse Palvelualojen työttömyyskassan jäseneksi. Yrittäjäksi voidaan katsoa henkilö, joka 
työllistyy omassa, perheenjäsenen tai samassa taloudessa asuvan yrityksessä ja omistaa siitä 
riittävän suuren osan. Jos työskentelet perheenjäsenen omistamassa yrityksessä ilman 
omistussuhdetta, voit hakea työttömyyskassan jäsenyyttä palkansaajana. 
 
Voit hakea jäsenyyttä liitteenä olevalla lomakkeella 
 
Voit hakea Palvelualojen työttömyyskassan jäsenyyttä kirjallisella hakemuksella. Kassan jäsenyys 
alkaa siitä päivästä, josta alkaen jäsenmaksut on maksettu, aikaisintaan kuitenkin siitä päivästä, 
jolloin kirjallinen jäsenhakemus on saapunut kassalle. 
 
Palvelualojen työttömyyskassan jäsenmaksu on 84 euroa (7 € / kk) vuonna 2024. Jäsenmaksu tulee 
maksaa kerralla yhdessä erässä laskun eräpäivään mennessä. Jos liityt kassaan kesken 
kuukauden, jäsenmaksu tulee maksaa kyseiseltä kuukaudelta kokonaan. 
 
Kassan jäsenellä on oikeus ansiosidonnaiseen työttömyyspäivärahaan työttömyysturvalain 
mukaisin perustein sekä muihin kassan maksamiin lakisääteisiin etuuksiin.  
 
Kassa lähettää sinulle kirjallisen päätöksen jäseneksi hyväksymisestä sekä tarkemmat tiedot 
jäsenen oikeuksista ja velvollisuuksista. 
 
Voit olla yhteydessä meihin sähköpostitse (tkassa.jasenrekisteri@pam.fi) tai puhelimitse (puh. 
020 690 211, ma-pe klo 10,00 – 14.00) 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
PALVELUALOJEN TYÖTTÖMYYSKASSA 
 
 
Ilkka Nissilä 
kassanjohtaja  
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JÄSENYYSHAKEMUS 
 
HENKILÖTIEDOT 
 
Henkilötunnus: ________________________  
 
Etunimet ja sukunimi: _____________________________________________________ 
 
Katuosoite: _____________________________________________________________ 
 
Postinumero ja -toimipaikka: _________________________ 
 
Sähköposti: _____________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero: ____________________________________ 
 
TYÖSUHDE 
 
Työnantaja: _____________________________________________________________ 
 
Työsuhteen alkamispäivä: ____________________ 
 
Työsuhteen laatu: ☐ vakituinen ☐ määräaikainen ☐ kokoaikatyö 

☐ osa-aikatyö ☐ keikkatyö, eli tarvittaessa työhön kutsuttava 
 

☐ Palkastani peritään Suomessa työeläke-, sosiaaliturva- ja työttömyysvakuutusmaksut sekä 
ennakonpidätys. 
 
JÄSENYYS 
 
☐ Liityn Palvelualojen työttömyyskassaan uutena jäsenenä 
☐ Siirryn Palvelualojen työttömyyskassan jäseneksi  
     seuraavasta kassasta / liitosta: ____________________________________________                                                        
 
☐ Valtuutan Palvelualojen työttömyyskassan ilmoittamaan erostani edelliseen työttömyyskassaan ja 
pyytämään jäsenyystietoni siirtoa varten. 
 
PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS 
 
☐ Vakuutan edellä antamani tiedot oikeiksi ja olen liittymishetkellä palkansaaja-asemassa 
☐ Ymmärrän, että voin kuulua samanaikaisesti vain yhteen työttömyyskassaan 
☐ Olen tutustunut kassan tietosuojaselosteeseen ja annan suostumukseni henkilötietojeni käsittelyyn 
tietosuojaselosteen mukaisesti. 
 
Paikka ja päiväys: ____________________________________________________ 
 
Allekirjoitus: __________________________________________ 
 
Jäsenyyshakemuksen liitteeksi tarvitsemme kopion työsopimuksesta tai jäljennöksen 
viimeisimmästä palkkatodistuksesta. 
 
Hakemuksen voi toimittaa postitse alla olevaan osoitteeseen tai sähköisesti suojatulla yhteydellä 
osoitteessa turvaposti.pam.fi, merkitse sähköpostin vastaanottajaksi tkassa.jasenrekisteri@pam.fi. 
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