En privatperson verkar som intressebevakare och anmaler ett arvode som
intressebevakare som hen fatt

Intressebevakaren far 440 euro i arligt arvode och 60 euro i kostnadsersattningar for sitt arbete.
Intressebevakaren ar inte inford i forskottsuppbordsregistret.

Hen anmaéler beloppet pa arvodet och kostnadsersattningarna som arbetsersattning pa
pappersblanketten till inkomstregistret. Arbetsersattningen uppges i avsnitt 3B med
inkomstslagkoden 336.

Aven om det betalda beloppet understiger 1 500 euro, har intressebevakaren i detta exempel
verkstallt forskottsinnehallning pa sitt arvode. Forskottsinnehallningen anmals normalt i den egna

punkten i avsnitt 3A.

Dessutom ska man som tillaggsuppgift om betalaren uppge hushall, eftersom den person som star
under intressebevakning ar en privatperson.

Eftersom bade betalaren och inkomsttagaren har finlandska personbeteckningar, ar det inte
nodvandigt att fylla i adressuppgifter for nagondera.

Intressebevakaren ska pa blanketten uppge sitt eget nummer som telefonnummer for
kontaktpersonen.
Anmadlan som ska fyllas i:

e Anmalan om I6neuppgifter (TULOR 6101r)

Eftersom arvodet ar en arbetsersattning, behover arbetsgivarens separata anmalan inte lamnas
in.

TULOREKISTERI
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TULOR 6101r 1.2023 (sida 1/4)

ANMAL PA NATET ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

inkomstregistret.fi

Inkomstregistret
PB 1
00055 INKOMSTREGISTRET

Med denna blankett kan du géra en ny anmalan om I6neuppgifter, riatta en tidigare anmalan eller makulera en tidigare
anmalan. Du kan anmala prestationer som utbetalats till en inkomsttagare samma betalningsdag. Se anvisningen for
ifyllande av blanketten.

Fyll i identifieringsuppgifterna i dvre kanten pa varje sida. Ange alltid typ av atgérd, I6neutbetalningsperiod och betalningsdag.
Betalarens anmalningsreferens specificerar anmalan. Om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan ska du ange
referensen for den tidigare anmalan. Om du ldmnar en ny anmalan ska du lamna punkten blank. Da bildar inkomstregistret en
referens for anmalan. Du kan ocksa skapa referensen sjalv (se tillatna tecken i ifyliningsanvisningen).

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)

Ersattande Makulering an 01012023 — 31012023 15012023

Ny
anmélanl)(l anmalan anmalan
Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

Nar du lamnar referensféltet tomt, bildar inkomstregistret en referens och skickar den med ett brev.
Du behover referensen om du senare korrigerar anmalan.

1. BETALARE

Ange |6ne- eller prestationsutbetalarens namn och FO-nummer eller personbeteckning. Ange adressen om betalaren ar en tillfallig
arbetsgivare eller om betalarens adress ar utomlands. Markera dessutom om det fraga om ett hushall, hushall i arbetsgivarring eller
en tillféllig arbetsgivare. Du kan vélja flera. Om betalaren inte har FO-nummer eller personbeteckning ska du anvanda blankett 6104r.
En tillfallig arbetsgivare (inget ArPL-forsakringsavtal) har inga fast anstallda arbetstagare och betalar I6ner for hogst ett visst
belopp under ett halvt ar (se Ionegransen i blankettanvisningen).

Ange aven kontaktpersonens namn och telefonnummer f6r eventuella kontakter.

FO-nummer eller personbeteckning Namn

ddmmaa-1234 Foérnamn och efternamn (huvudman)

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

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

Utbetalare av prestationer &r (fyll i endast om du &r en av nedan nédmnda)
Tillfallig arbetsgivare JR
hushall i

(inget ArPL- . . .

forsékringsavtal) | | hushall |X| arbetsgivarring l:l

Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer
Foérnamn och efternamn (intressebevakare) +358 00 000 0000

Kryssa for "hushall", eftersom betalaren ar en privatperson.

Kryssa inte for "tillfallig arbetsgivare (inte ArPL-forsakringsavtal)",
eftersom ett arvode for intressebevakare ar arbetsersattning.

_*
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TULOR 6101r 1.2023 (sida 2/4)

ANMAL PA NATET ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)

Ersattande Makulering avl—l 01012023 —| 31012023 15012023

Ny
anmélanl)(l anmalan anmalan

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

2. INKOMSTTAGARE

Ange |6ne- eller prestationsmottagarens namn och personbeteckning eller FO-nummer. Om inkomsttagaren ar ett aktiebolag,
kommanditbolag, 6ppet bolag eller ndgon annan juridisk person, ange alltid FO-numret. Om inkomsttagaren inte har personbeteckning
eller FO-nummer ska du anvanda blankett 6104r. Ange adressen om inkomsttagarens adress ar nagon annanstans an i Finland.

Om inkomsttagaren ar arbetsolycksfallsforsakrad ska du ocksa ange inkomsttagarens yrkeskategorikod (se koderna i
blankettanvisningen).

Personbeteckning eller FO-nummer Namn

ddmmaa-1234 Férnamn och efternamn (intressebevakare)

Gatuadress Husnummer Trappa | Légenhet

Postbox (PB) Postnummer Postkontor

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

Kod for yrkeskategori Ink 3 .

(se kodgr i anvisn?ngen) nkomsttagare ar Markera inte yrkesklassen,
detagare [ samfund [ eftersom intressebevakararvode ar arbetsersattning.

Forsakring

Uppge forsakringsuppgifterna om inkomsttagaren. Valj ratt alternativ i punkten Uppgift om arbetspensionsférsakring om inkomsten som
betalas till inkomsttagaren omfattas av arbetspensionsférsakringsavgiften. | vissa situationer foreligger ingen forsakringsskyldighet,
t.ex. pa grund av alder eller om inkomsterna underskrider en viss grans (se anvisningen). Om forsakringsskyldighet inte foreligger, valj
det 6versta alternativet i punkten "Ingen forsakringsskyldighet for foljande forsékringar.”

Uppgift om arbetspensionsfoérsékring (valj en) Ingen férsakringsskyldighet for foljande forsakringar

Arbetstagarens arbetspensionsforsakrin Arbetspensions-, sjuk-, arbetsldshets-, arbetsolycksfalls- och
9 P v I:| yrkessjukdomsforsakring

Foretagarens pensionsforsakring (FGPL) I:l Arbetspensionsforsakring

Lantbruksforetagares pensionsforsakring (LFOPL) |:| Sjukférsakring

Arbetsloshetsforsakring

Arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsékring

oooo

Arbetspensionsanstaltens bolagskod (endast numret) En arbetspensionsforsékrad inkomsttagares pensionsarrangemangnummer

Arbetsolycksfallsforsakringsbolagets identifierare Arbetsolycksfallsforsékringens férsakringsnummer

Fyll inte i forsakringsuppgifterna,
eftersom ett arvode for intressebevakare ar arbetsersattning.

_*
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ANMAL PA NATET ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)

Ersattande Makulering avl—l 01012023 —| 31012023 15012023

Ny
anmélanl)(l anmalan anmalan

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

61013

Anteckna eventuell forskottsinnehallning i avsnitt 3A.
3. PRESTATIONER SOM UTBETALATS TILL INKOMSTTAGARE Lamna 6vriga punkter tomma.
3A Lon totalt och poster som ska dras av

Uppge den penninglon som utbetalats till inkomsttagaren och den forskottsinnehallning som verkstéllis samt debiterade
forsakringspremier. | den totala Idnesumman kan inkluderas de mest typiska inkomstslagen, som tidlon, métesarvode eller
férelasningsarvode (se anvisningen). Vissa inkomstslag anméls separat i punkt 3B Ovriga inkomstslag som anmals (se anvisningen).
Anmal naturaférmaner i punkt 3C Naturaférmaner och kostnadsersattningar.

. . . . Arbetstagarens Arbetstagarens
Lon totalt Forskottsinnehallning totalt arbetspensionsférsakringsavgift | arbetsldshetsférsakringspremie
euro cent euro cent euro cent euro cent

100| 00

Om hela I6nen totalt inte utgdr grunden for socialférsakringsavgifterna, uppge nedan den andel av inkomsten som omfattas av
avgifterna (se anvisningen).

euro cent

Lénesumma som omfattas av socialforsakringsavgifter ..............cciccoiiiiniiiiiiiieeeeeees

Om I6nesumman omfattas av socialférsékringsavagifter, far den inte
specificeras narmare nedan.

Lénesumma som omfattas av arbetspensionsforsakringsavgift ............ccccoooiiiiiiiin

Lénesumma som omfattas av sjukférsakringsavgift .............cccoooiriiiiinie

Lénesumma som omfattas av arbetsloshetsforsakringspremie ...........ccccovvioiiniinieennenn.

Lénesumma som omfattas av forsakringspremie for arbetsolycksfalls- och
yrkessjukdomsforsakring

Anmal arbetsersattningen i avsnitt 3B.

3B Ovriga inkomstslag som anmils Uppge inte namnet pa inkomstslaget pa blanketten.

Ange inkomster och poster som ska dras av som inte angetts i punkt 3A, t.ex. 336 Arbetsersattning (se narmare ifyliningsanvisningen).
Kostnadsersattningar och naturaférmaner anges separat i punkt 3C.

TULOR 6101r 1.2023 (sida 3/4)

Kod for Kod for Kod for Kod for
inkomst-| 336 inkomst- inkomst- inkomst-
slag slag slag slag
euro cent euro cent euro cent euro cent
500( 00
Kod fér Kod fér Kod fér Kod fér
inkomst- inkomst- inkomst- inkomst-
slag slag slag slag
euro cent euro cent euro cent euro cent

_*
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TULOR 6101r 1.2023 (sida 4/4)

ANMAL PA NATET ANMALAN OM LONEUPPGIFTER

inkomstregistret.fi

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Betalningsdag (ddmmaaaa)
Ersattande Makulering av

N —
agmélanm ke anmaion . 01012023 31012023 15012023

Betalarens anmalningsreferens (obligatorisk om du korrigerar eller makulerar en tidigare anmalan)

Fyll inte i avsnitt 3C, eftersom du som intressebevakare inte kan fa

naturaférmaner eller skattefria kostnadserséattningar.

3C Naturaférmaner och kostnadsersattningar Rakna in kostnadsersattningarna i beloppet pa arbetsersattningen.
Uppge naturaférmaner och kostnadsersattningar om sadana har betalats.

Beloppet av bilférman Antal kilometer
euro cent| Fri bilférman I:I Aldersgrupp enligt kérjournal

s a0 e e v

Kilometerersattning (skattefri) belopp Antal kilometer Bilens utslappsvarde

euro cent

Dagtraktamenten totalt

euro cent [ Maltidserséttning I:l g:g;ttigll(ttamentem :?alr?tac‘egsvakta- |:|
Utlands
dagtraktamente I:I
Andra skattepliktiga naturafdrmaner totalt | g stadsférman I:I Telefonférman |:| Kostférman |:|
euro cent \
Ovriga formaner I:I
Kostforman
euro cent

Ersattningen for kostférmanen motsvarar beskattnings- I:l
vardet

4. DATUM OCH UNDERSKRIFT
Datum Underskrift och namnfértydligande Telefonnummer

15.1.2023 +358 00 000 0000

Férnamn och efternamn (intressebevakare)

Uppgifterna lases optiskt i ifylinadsfalten i blanketten. Uppgifter som du gett annanstans i blanketten behandlas inte. Anviand endast blanketter
som skrivits ut ur inkomstregistret.fi, inte kopior av dem. Kopiering kan forsamra kvaliteten pa blanketterna sa att det inte gar att Iasa dem optiskt.

_*
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