U001

	Sosiaaliturvajärjestelmien
yhteensovittamista
käsittelevä hallintotoimikunta 
	


	Selittävät huomautukset

	
	


	
	( 
	Tällainen symboli osan/kentän vieressä tarkoittaa, että osan/kentän voi toistaa. Osan/kentän voi kopioida ja liittää niin usein kuin tarvitaan. 

Tällainen symboli asioiden luettelossa tarkoittaa, että luettelosta voidaan valita useita kohtia.

	
	*
	Tällainen symboli osan/kentän vieressä tarkoittaa, että osa/kenttä on pakollinen ja se tulee täyttää.

	1
	Lähettävän laitoksen tapausnumero
	Lähettävän laitoksen tapaus- tai asiakirjanumero (jos tiedossa)

	2
	Vastaanottavan laitoksen tapausnumero
	Vastaanottavan laitoksen tapaus- tai hakemusnumero (jos tiedossa)

	3
	Rajatyöntekijä
	Jos vastaus on ei, tällä SED-asiakirjalla pyydetään U002-asiakirjaa. Jos vastaus on kyllä, tällä SED-asiakirjalla pyydetään U018-asiakirjaa. 

	4
	Henkilö
	Henkilöä koskevat tiedot

	5
	Syntymäpaikka
	Henkilön syntymäpaikka, -alue ja -maa

	6
	Isän sukunimi syntymähetkellä
	Mainitaan, jos henkilön sukunimi syntymähetkellä oli eri kuin isän sukunimi

	7
	Äidin sukunimi syntymähetkellä
	Mainitaan, jos henkilön sukunimi syntymähetkellä oli eri kuin äidin sukunimi

	8
	Kansalaisuus
	Täytetään, jos henkilöllä on kolmannen maan kansalaisuus

	9
	Alue
	Alueen nimi (jos oleellinen)

	10
	Työskentelykausi tai itsenäisen ammatinharjoittamisen kausi
	Kaikki kentät ovat oleellisia palkansaajan ja itsenäisen ammatinharjoittajan osalta. Kentät täytetään molemmissa tapauksissa

	11
	Ansiotulot
	Ilmoitetaan, tarvitaanko tätä tietoa

	12
	Tuntimäärä
	Ilmoitetaan, tarvitaanko tätä tietoa

	13
	Työnantajan nimi
	Ilmoitetaan työnantajan tai itsenäisen ammatinharjoittajan oikeudellinen tai yritysnimi

	14
	Työnantajan tunnistenumero
	Ilmoitetaan työnantajan tai itsenäisen ammatinharjoittajan tunnistenumero, jos käytettävissä

	15
	Työnantajan osoite
	Ilmoitetaan työnantajan postiosoite tai itsenäisen ammatinharjoittajan toimipaikka.

	16
	Työskentelyn tai itsenäisen ammatinharjoittamisen luonne
	Ilmoitetaan, tarvitaanko tätä tietoa

	17
	Lisätietoja viimeisimmästä työskentelykaudesta tai itsenäisen ammatinharjoittamisen kaudesta
	Ilmoitetaan, tarvitaanko lisätietoja viimeisimmästä työskentelykaudesta tai itsenäisen ammatinharjoittamisen kaudesta

	18
	Alkamispäivään liittyvät tiedot
	Valitaan ruutu sen mukaan, onko vastauksen antavan laitoksen tarpeen täyttää kohta "Alkamispäivään liittyvät tiedot" U002- tai U018-asiakirjassa 

	19
	Syy palkkatyön tai itsenäisen ammatinharjoittamisen päättymiseen
	Ilmoitetaan, tarvitaanko tätä tietoa

	20
	Sairausvakuutuslaitoksen nimi
	Sen laitoksen nimi, jossa henkilö oli vakuutettu

	21
	Sairausvakuutuslaitoksen osoite
	Sen laitoksen osoite, jossa henkilö oli vakuutettu

	22
	Äitiysvapaakausi
	Äitiysvapaa- tai lastenhoitokausi

	23
	Asepalvelukausi
	Asepalvelus- tai vaihtoehtoinen palveluskausi

	24
	Muu kausi
	Muut vakuutuskaudet

	25
	Tyyppi
	Vakuutuskausityyppi

	26
	Vakuutuslaitoksen nimi 
	Vakuutuslaitoksen nimi

	27
	Vakuutuslaitoksen osoite
	Vakuutuslaitoksen osoite

	28
	Työttömyysetuuskausi
	Kausi, jolta saatu työttömyysetuutta

	29
	Tunnistenumero
	Sen laitoksen tunnistenumero, joka oli toimivaltainen työttömyysetuuksien osalta. Viittaa päähakemistoon


