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MEDLEMSKAP I ARBETSLÖSHETSKASSAN 
 
Alla löntagare som hör till branscher som tillämpas i lagen om utkomstskydd för arbetslösa och inte 
ännu fyllt 68 år kan bli medlemmar i Servicebranschernas arbetslöshetskassa. För att kunna bli 
medlem måste man vara i ett anställningsförhållande vid tidpunkten för inskrivning i kassan. För en 
person med deltidsarbete eller ett noll timmars kontrakt ska dagen då man blir medlem vara en 
arbetsdag. 
 
Du kan inte vara medlem i flera arbetslöshetskassor samtidigt. Om du ansluter dig till 
Servicebranschernas arbetslöshetskassa inom en månad från att du avslutat ditt medlemskap i en 
annan kassa, får du ditt arbetsvillkor och din medlemstid till godo från den tidigare kassan. Detta 
förutsätter att dina medlemsavgifter är betalda till den tidigare kassan fram till datumet då ditt 
medlemskap avslutats. 
 
Du kan inte ansluta dig till Servicebranschernas arbetslöshetskassa om du är företagare. Du 
betraktas som företagare om du är sysselsatt i ditt eget företag, eller i ett företag som ägs av en 
person som bor i samma hushåll som du och om du äger en tillräckligt stor andel av företaget. Om 
du arbetar i ett företag som ägs av en familjemedlem, men inte själv äger en andel av företaget, kan 
du ansöka om medlemskap i arbetslöshetskassan som löntagare.  
 
 
Du kan ansöka om medlemskap med den bifogade blanketten 
 
Du kan ansöka om medlemskap i a-kassan med en skriftlig ansökan. Kassans medlemskap börjar 
från den dag då medlemsavgifterna betalats, dock tidigast från den dag då en skriftlig 
medlemsansökan har inkommit till kassan.  
 
Den årliga medlemsavgiften för Servicebranschernas arbetslöshetskassa är 84 euro år 2024. 
Medlemsavgiften betalas i en rat senast på räkningens förfallodag. Om du blir medlem i mitten av 
en månad ska du betala medlemsavgift för hela den pågående månaden. 
 
En medlem i a-kassan har rätt till inkomstrelaterad dagpenning enligt lagen om utkomstskydd för 
arbetslösa samt till andra lagstadgade förmåner som kassan betalar. 
 
Kassan skickar ett skriftligt beslut till dig om godkännandet av medlemskapet samt närmare 
information om rättigheter och skyldigheter för medlemmar. 
 
Du kan kontakta kassan per e-post på adressen tkassa.jasenrekisteri@pam.fi, eller telefon på 
numret 020 690 211 (må-fre kl. 10-14). 
 
 
SERVICEBRANSCHERNAS ARBETSLÖSHETSKASSA 
 
 
Ilkka Nissilä 
direktör 
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MEDLEMANSÖKAN 
 
PERSONUPPGIFTER 
 
Personbeteckning: ____________________________________ 
 
Namn: _______________________________________________________________ 
 
Adress: ____________________________________________________________________ 
 
Postanstalt och -nummer: __________________________________________________ 
 
E-post:  ____________________________________ 
  
Telefon: ____________________________________ 
 
ANSTÄLLNINGSFÖRHÅLLANDE 
 
Arbetsgivare: __________________________________________________________ 
 
Anställningen började: ____________________________________ 
 
Anställningen är: ☐ Tillsvidareanställning  ☐ Tidsbegränsad  ☐ Heltidsarbete 

         ☐ Deltidsarbete  ☐ Ströjobb, vid behov 
 
☐ Från min lön avdras lagstadgade arbetspensions-, socialskydds- och arbetslöshetsavgifter, samt 
förskottsinnehållning 
 
MEDLEMSSKAP 
 
☐ Jag går med i Servicebranschernas arbetslöshetskassa som ny medlem 
 
☐ Jag flyttar från ____________________________________ facket/kassan  
 
☐ Jag ger fullmakt åt arbetslöshetskassan att utträda mitt medlemskap ur den föregående 
arbetslöshetskassan 
 
DATUM OCH UNDERSKRIFT 
 
☐ Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och att jag är löntagare vid tidpunkten för inträde i 
kassan 
☐ Jag förstår att jag endast kan vara medlem i en arbetslöshetskassa 
☐ Jag godkänner behandling av mina personuppgifter i enlighet med registerbeskrivningen och jag har 
bekantat mig med registerbeskrivningen. 
 
Plats och datum _________________________________________________________________ 
 
Underskrift _____________________________________________________________________ 
 
 
Bifoga kopia av arbetskontraktet (eller kopia av det senaste löneintyget) 
 
Ansökan returneras elektroniskt med skyddad e-post till adressen tkassa.jasenrekisteri@pam.fi i websidan 
turvaposti.pam.fi eller per post till adressen nedan. 
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