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ILMOITUS YRITTAJAN TYOTAPATURMASTA

Perustuu tammikuun 1. pdivdna 2016 voimaan tulleeseen tyGtapaturma- ja ammattitautilakiin.

Keskindainen Vakuutusyhtio

1. Yrityksen virallinen nimi
YRITYSTA
KOSKEVAT Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus Vakuutusnumero
Toimiala TilinumeroIBAN-muodossa
2. Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Ldhiosoite Postinumero Postitoimipaikka
KOSKEVAT
TIEDOT . Lt s
Puhelin Sahkopostiosoite
Ammatti TilinumeroIBAN-muodossa
Omistusosuus (%) Kansalaisuus Kieli
Clsu ClRu
YEL-ty6tulo (sattumispdivand) sentilleen Missa eldkevakuutusyhtiossa YEL-vakuutus on?
Vakituinen tyopaikka: kunta ja osoite
3. Tapaturman sattumispvm Viikonpdiva Kellonaika
TAPATURMAA
KOSKEVAT Tapaturman sattumispaikka: kunta ja osoite Tapaturmapdivana tyon piti
TIEDOT
alkaa klo paattya klo
4, Sattuiko tapaturma (valitse yksi vaihtoehto kohdista 1-6 ja vastaa mahdolliseen alakysymykseen)
TAPATURMAN []1. Tydssi, tydnteon yhteydessi
SATTUMIS- [J2. Tyssa, t Otehtava ksi tkustett
OLOSUHTEET . Ty6ssa, tyotehtavan vuoksi matkustettaessa
Os. Tyontekopaikalla, ei tyotehtdvissa. Kerro myos tyontekopaikka tapaturman sattumisaikana
[J3a. Tystehtivin edellyttima tydntekopaikka (esim. vakituinen tydntekopaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)
3b. Yrittdjan asunto tai yksityiskdaytossa olevat alueet
[J3c. Muu kuin tyotehtavan edellyttama tila (esim. kahvila)
[J4. Asunnon ja typaikan valiselld matkalla
5. Ruokailu- tai virkistystauolla tydntekopaikan ulkopuolella. Kerro myos tyontekopaikka tapaturman sattumisaikana
[5a. Tystehtdvin edellyttima tyéntekopaikka (esim. vakituinen tyéntekopaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)
[Jsb. Yrittsjan asunto tai yksityiskdytéssa olevat alueet
[5c. Muu kuin tydtehtévin edellyttima tila (esim. kahvila)
. 6. Muussa kuin edelld mainitussa toiminnassa. Kerro missa
Jos valitsit

6a., 6b., 6¢. tai
6d., lahetd myos

[J6a. Koulutustilaisuudessa [C6b. Tydnantajan jarjestimassa tydkykya yllapitivissd toiminnassa

Clec. Virkistystilaisuudessa [J6d. Edelld mainittuihin toimintoihin liittyvilld matkalla

tilaisuuden [Clee. Terveydenhuoltokaynnilld [J6f. Muussa toiminnassa, missa:

ohjelma.

5. Mita (tyota tai muuta) olit tekemdssd, miten vahinkotilanne kehittyi ja miten tapaturma sattui?

MITEN Mikali tapaturma sattui matkalla, kerro my6s matkan kohde, matkareitti ja liikkumistapa (esim. jalkaisin, autolla).
TAPATURMA

SATTUI
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TAPATURMIEN TORJUNTAA VARTEN KERATTAVAT TIEDOT
Tyopaikkatapaturman luokittelukoodit merkitaan alla oleviin ruutuihin

Taytetaan, kun tapaturma sattunut tyossa tai tydontekopaikalla, ei tyotehtavissa
Lisdohjeet tapaturmailmoituksen tayttéohjeessa

TyOoymparisto (A)

Tyotehtdva (B) Tyosuoritus (C) Poikkeama (D) Vahingoittumistapa (E) Aiheuttaja (F)

6a. Lopetitko tyénteon heti tapaturman satuttua Sairaanhoito alkoi (pvm)
TAPATURMAA Oei Okylls, heti  CDmyshemmin (pvm ja ko)
KOSKEVIA Hoitopaikan nimi, paikkakunta, toimipiste
LISATIETOJA
Vamman laatu (esim. luunmurtuma, vendhdys-, ruhje- tai palovamma) lomakkeen tayttdjan nakemys riittaa
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silmd, selkd, etusormi, polvi)
Dvasen Ooikea
Aiheutuuko tapaturmasta ty6kyvyttomyytta (tayttdjan arvio)
[ei Dkyllé, kesto: Dsattumispvm C1-2 pv Ovsh. 3pv
Onko kyseessa liikennevahinko? Oei kylla
Onko tapaturmasta ilmoitettu Oei Ckylls, poliisilaitoksen nimi:
Vaikuttiko tapaturman sattumiseen jokin seuraavista tekijoista (merkitkda mitka tekijoista vaikutti ja kertokaa miten)?
Ol alkoholi tai huumausaine Miten tekijd(t) vaikutti tapaturman sattumiseen?
Oizskeaineen vairinkayttd
Oltysturvallisuusmaiardysten vastainen toiminta
Dtérkeé huolimattomuus / rikos
6b. Tydnkuva
TAPATURMAA
KOSKEVIA
LISATIETOJA
Tiyti jos Milta osin vahinko esti3 tai raioittaa tvéskentelvia?
tyokyvyttomyytta

vahinkopaivan
lisdksi vahintaan
3 perakkaista
paivaa

7.
SAIRAUSAJAN
PALKKA
(vahinkopaivalta
ei ilmoiteta
palkkatietoja).

Maksetaanko sairausajan palkkaa

Oei O kylls, maksettu sairausajan palkkaa euroa ajalta

Dsairausajan palkan maara ilmoitetaan myohemmin

Lisdtietoja palkasta antaa (esim. palkanlaskija; nimi, puhelinnumero ja sdhképostiosoite)

8.
ALLEKIRJOITUS

Pvm ja paikka Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero Sahkoépostiosoite
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