Tyhjenna lomake |

TAPATURMA/AMMATTITAUTI-ILMOITUS

Perustuu elokuun 20. paivana 1948 annettuun tapaturmavakuutuslakiin
ja siihen liittyviin lakeihin ja asetuksiin.

1. Tydnantajan nimi (yrityksen virallinen nimi)
TYONANTAJAA
KOSKEVAT - -
TIEDOT Puhelin Faksi Sahkopostiosoite Y-tunnus
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Toimiala Vakuutusnumero Konsernitunnus
Pankkiyhteys: taydellinen tilinumero Yrityksen yksikko tai osasto tai osastokoodi
2. Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Puhelin Henkil6tunnus
VAHINGOITTU- L] ‘ |||
NUTTA
KOSKEVAT L&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka Kieli
TIEDOT | Isu | |Ru
Kansalaisuus Ammatti Pankkiyhteys: taydellinen tilinumero
Verotuskunta Ennakonpidatysprosentti (tiedot verokortista)
perusprosentti lisaprosentti
Rajatulo, johon saakka perusprosenttia sovelletaan (vuosimaara)
Porrastettu pidatysprosentti (esim. koululaiset ja opiskelijat)
% euroon, % euroon, josta palkkana jo maksettu euroa
Osakkuus yrityksessa El&ako vahingoittunut vakinaisesti tydnantajan taloudessa
. kylla; vahingoittuneen yksin tai yhdessé perheenjasenten ) kylla, mita sukua tyénantajalle
T ei m kanssa omistama osuus % j ei m tai hanen puolisolleen
3. Tapaturman sattumispéivd/ammattitaudin ilmenemispéaiva Viikonpaiva Kellonaika
VAHINKOA
?I(Egléi_zrVAT Tapaturman sattumispaikkakunta (kunta tai osoite)
Sattuiko tapaturma tydpaikalla tai tyopaikkaan kuuluvalla alueella
T tyGssa m ei tydtehtavissa, missa D kahvi- tai ruokatauolla
Sattuiko tapaturma tydpaikan ulkopuolella
D ty6tehtavissa D matkalla asunnosta tyohon D muulla matkalla; milléa
[ ] kahvi- tai ruokatauolla [ | matkalla tydsté asunnolle [ ] vapaa-aikana
Tapaturmapaivana tyon piti Lopettiko vahingoittunut tyénsa tapaturman satuttua| limoitettiinko tapaturmasta tyénantajalle
mydhemmin
alkaa klo paattya klo T ei m heti m pvm. ja kellonaika ei m kyll&, ilmoituspvm.
Sairaanhoito alkoi Paivamaara Sairaalan, terveyskeskuksen tai muun hoitopaikan nimi ja osoite
T heti m my6hemmin
Tyokyvyttomyyden kesto (lomakkeen tayttajan arvio) Onko palannut entiseen tyshon | Tyéhonpaluupéiva
1 m sattumispéiva ZH 1-2 péivéd 3 m 3 péivaé-kuukausi 4m yli kuukausi T ei m kylla
Tapaturman sattumista koskevia lisatietoja antaa (esim. esimies, tyénjohtaja; nimi osoite, puhelin ja sahkdpostiosoite)
4. Vamman laatu (esim. luunmurtuma, ruhje- tai palovamma, venahdys, ihottuma; lomakkeen tayttadjan nakemys riittaa)
VAMMAN
LAATU — - - - -
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silmé, selkd, sormet, alaraajat)
[ ] oikea [ ]vasen
5. Selostus tapaturmasta ja sen syista tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydymparistésta. 1) TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta
MITEN on iimettava seuraavat asiat: Mita tyota (tuotanto-, kunnossapito-, merimiestyété jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkilo teki,
TAPATURMA kun tapaturma sattui? Mitka poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (sahkohairio, kasiniomakoneen hallinnan menettaminen,
SATTUI/ liukastuminen jne.)? Miten vamma syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmééan jne.)? Miké& aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)?
AMMATTI- 2) TYOMATKATAPATURMAN selostuksesta on ilmettava mika aiheutti tapaturman, henkilon likkumistapa seka mahdollinen poikkeaminen
I:IAHUETLIJTUI saanndllisesta tydbmatkareitista ja poikkeaman syy. 3) AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettéava, mistd ammattitaudin arvellaan aiheutuneen

(kemiallisen aineen nimi jne.).

TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkité alla oleviin ruutuihin (lisohjeet erillisessa tilastoliitteessé).

Tyodtehtava (A)

Tydsuoritus (B) Poikkeama (C) Vahingoittumistapa (D) Aiheuttaja (E)
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Liikenteeseen osallistuminen

6. Vahingoittuneen kayttamén moottoriajoneuvon rekisteri- | Liikkennevakuutusyhtio
VAHINKOA numero tai muu tunnus
KOSKEVIA matkustajana m kuljettajana
LISATIETOJA Toisen osapuolen ajoneuvon rekisteritunnus tai muu Liikennevakuutusyhtio
tunnus
Aiheutuiko tapaturma vahingoittuneen paihtymyksesta, huolimattomuudesta tai tydsuojelumaéraysten vastaisesta teosta
T ei m kyll&; miten
Tapaturman aiheutti toinen henkilé | Aiheuttamistapa, aiheuttajan nimi ja osoite
| Jei [ ]kylla
Onko asiasta ilmoitettu poliisille
| Jei [ ] kylla; poliisilaitoksen nimi
Tapaturman silminnakijan nimi, osoite ja puhelin
7. Vahingoittuneen kuolinpaiva | Omaiset (sukulaisuussuhde ja nimi)
KUOLEMAN-
TAPAUKSESSA i S _ i
ILMOITETTAVA Kuolinpesén hoitajan nimi, osoite ja puhelin
8. Toistaiseksi jatkuva tydsuhde Maaraaikainen tydsuhde
TYOSUHDE- . . . . . . .
TIEDOT tydsuhteen alkamispvm. T mille ajalle tydsopimus oli tehty
Paatoimi Sivutoimi Opiskelija Elékeldinen
T oppilaitos

Viikottainen tydaika Jos tyd on osa-aikaista, tydpaivan kesto ja tyopaivien lukumaéra/viikko ja syy osa-aikaisuuteen

TyOsuhteesta ja palkasta antaa lisatietoja (esim. palkanlaskija; nimi, puhelin, sdhkdpostiosoite)

TIEDOT PAIVARA

HAN MAKSAMISEKSI

9.
SAIRAUSAJAN
PALKAN MAARA

- ilmoitetaan
maksetun
sairausajan
palkan maara
neljan viikon
ajalta tapa-
turmasta lukien
(ei tapaturma-

Maksettu sairausajan palkkaa ajalta euroa

Maksettu sairausajan palkka ajalta euroa

Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva Sairausajan palkan méaaraytymisperuste

Onko sairausajan palkkaa maksettu koko tyokyvyttomyysajalta vai vain osalta esim. lomautuksen tai osa-aikaelakkeen vuoksi?

T koko tydkyvyttdmyysajalta m vain osalta; taytettavéa palkkatiedot kohta 10

Onko sairausajan palkkana maksettu vain osa palkasta (esim. 50 % tydsuhteen kestettya alle kuukauden)?

paivalta)
T kyllg; taytettdva myos palkkatiedot kohta 10
10. Rahapalkka neljén viikon ajalta ennen tapaturmaa (esim. kaksi viimeista kahden viikon palkkajaksoa) tai siltéd lyhyemmalté ajalta, jonka tyésuhde on
PA'—KOKA' kestanyt (tapaturmapaivalta ei ilmoiteta palkkatietoja). Talt4 ajalta iimoitetaan kertynyt rahapalkka, mutta ei luontoisetuja eiké lomarahaa.
TIEDOT
Ajalta euroa

Taytetdan, jos
sairausajan -

. euroa
palkkaa ei ole Ajalta
maksettu
lainkaan,

maksettu vain
osa palkasta,
tai maksettu

Palkan maaraytymisperuste euroa/tunti Em. aikaan siséltyvien tyopaivien tai tydtuntien luku

Palkattomat poissaolot em. aikana, aika ja syy

vain osalta

tyokyvyttomyys-

aikaa
Kuukausi- Palkka tapaturman sattuessa euroa/kk Mahdolliset lisat, lisan laatu ja keskim&arin euroa/kk
palkka

11 Onko samanaikaisesti muita tydnantajia?

N yreer L2 e

JA YRITTAJA- uun tyénantajan nimi ja osoite

TOIMINTA

Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittadjana?

muuna yrittajana
T ei m kylla m maatalousyrittajana m lisétietoja; yrittdjatoiminnan laatu

12. TYONANTAJAN
MUUT
SUORITUKSET

Muut suoritukset kuin sairausajan palkka euroina, esim. sairaanhoitokulut (kuitit |&éhetettéva)

13. VAHINGOITTU-
NEEN
SUORITUKSET

Sairaanhoitokulut euroina (kuitit lahetettavd) | Matkakustannukset euroina (kuitit lahetettava) | Muut kulut euroina (kuitit lahetettavé)

14.

Onko tapaturman johdosta haettu sairausvakuutuksen paivarahaa|Kansanelakelaitoksen toimiston nimi

SAIRAUS-
VAKUUTUS j ei [ 1 kylia
15. Paikka ja paivays Ty6nantajan tai tydbnantajan edustajan allekirjoitus, puhelinnumero ja nimenselvennys

ALLEKIRJOITUS

Tyhjenna lomake




POHJANTAHTI
Keskindinen Vakuutusyhtio
Paakonttori

Tunnus: 5001665
Info: 000
00003 VASTAUSLAHETYS

Taita tama kuoreksi korvaushakemuslomakkeiden ympérille, teippaa (ALA NIDO) kiinni ja laita postiin.
Postimaksu on maksettu puolestasi.
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