POHJANTAHTI ILMOITUS YRITTAJAN VAPAA-AJAN TAPATURMASTA

Keskindainen Vakuutusyhtio

Perustuu tammikuun 1. pdivana 2016 voimaan tulleeseen ty6tapaturma- ja ammattitautilakiin.

1. Yrityksen virallinen nimi
YRITYSTA
KOSKEVAT Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus Vakuutusnumero
Toimiala TilinumeroIBAN-muodossa
2. Sukunimi ja etunimi Henkilétunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
KOSKEVAT
TIEDOT - RS
Puhelin Sdhkoépostiosoite
Ammatti TilinumeroIBAN-muodossa
Omistusosuus (%) Kansalaisuus Kieli
Osu CIRu
YEL-tyotulo (sattumispdivdna) sentilleen Missa eldkevakuutusyhtiossa YEL-vakuutus on?

Vakituinen tyépaikka: kunta ja osoite

3. Tapaturman sattumispvm Viikonpaiva Kellonaika
TAPATURMAA

KOSKEVAT Tapaturman sattumispaikka: kunta ja osoite

TIEDOT

Mita olit tekemdssa. miten vahinkotilanne kehittvi ia tanaturma sattui?

Sairaanhoito alkoi (pvm) | Hoitopaikan nimi, paikkakunta, toimipiste

Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silm4, selkd, etusormi, polvi)
Clvasen [oikea

Vamman laatu (esim. luunmurtuma, vendhdys-, ruhje- tai palovamma) lomakkeen tayttdjan nakemys riittaa

Aiheutuuko tapaturmasta tyokyvyttomyytta (tdayttdjan arvio)

Lei Dkyllé, kesto: Dsattumispvm O1-2 pv Clvah. 3pv
Téytetdan jos Tydnkuva

tyokyvyttomyytta
vahinkopdivan
lisaksi vahintaan
3 perakkaista

paivaa
Milta osin vahinko estaa tai rajoittaa tyoskentelya?
4. Maksetaanko sairausajan palkkaa
SAIRAUSAJAN Lei [ kylls, maksettu sairausajan palkkaa euroa ajalta
PALKKA [sairausajan palkan méirs ilmoitetaan myhemmin

(vahinkopaivalta
ei ilmoiteta
palkkatietoja).

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

5. Pvm ja paikka Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
ALLEKIRJOITUS

Puhelinnumero Sahkopostiosoite
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