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ILMOITUS TYONTEKIJAN VAPAA-AJAN TAPATURMASTA

Ihmisen kokoinen vakuutusyhti®

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

1. Tyonantajan virallinen nimi Yksikko/osastokoodi
TYONANTAJAA
KOSKEVAT Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus Vakuutusnumero
Toimiala TilinumeroIBAN-muodossa
2. Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
KOSKEVAT
TIEDOT - AP ETR
Puhelin Sdhkopostiosoite
Ammatti TilinumeroIBAN-muodossa
Omistaako yritysta Kansalaisuus Kieli
Clei  CIkylla, omistusosuus % Csu ORu
Asema yrityksessa Vakituinen tyoépaikka: kunta ja osoite
3. Tapaturman sattumispvm Viikonpdiva Kellonaika
TAPATURMAA
KOSKEVAT Tapaturman sattumispaikka: kunta ja osoite
TIEDOT
Mita tyontekija oli tekemdssa? Miten vahinkotilanne kehittyi ja tapaturma sattui?
Milloin tapaturmasta ilmoitettiin tyonantajalle (pvm) | Missa tyoterveyshuolto on jarjestetty
Sairaanhoito alkoi (pvm) | Hoitopaikan nimi, paikkakunta, toimipiste
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silmd, selkd, etusormi, polvi)
Clvasen Oloikea
Vamman laatu (esim. luunmurtuma, vendhdys-, ruhje- tai palovamma) lomakkeen tayttdjan nakemys riittaa
Aiheutuuko tapaturmasta tyokyvyttomyytta (tdyttdjan arvio)
Lei Clkylls, kesto: Ll sattumispvm — [1-2 pv Clvih. 3pv
Onko kyseessa lilkkennevahinko | Onko tapaturmasta ilmoitettu poliisille
Cei WIIE Clei Clkylls, poliisilaitoksen nimi:
s " Vaikuttiko tapaturman sattumiseen jokin seuraavista tekijoista:
Tayta jos tyo- . . . . e e o . R L
v N alkoholi tai huumausaine ladkeaineen vaarinkayttod torkea huolimattomuus tai rikollinen toiminta
kyvyttomyytta

vahinkopaivan
lisdksi vahintaan
3 perdkkaista
paivaa

Cei Clkylla ei Ckylla Lei Ckylla

Jos kylla, niin mika ja miten?
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4. Onko ty6ésuhde Onko ty6ésuhde Viikoittainen ty6aika (tuntia ja minuuttia)
TYOSUHTEE- [toistaiseksi voimassaoleva [Imairaaikainen | [pastoimi  [sivutoimi
SEEN LITTYVIA | Tygsuhteen alkamispvm ja pattymispvm
TIETOJA
Jos ty0 on osa-aikaista, tyopaivan kesto ja tyopaivien lukumaara viikossa | Osa-aikaisuuden syy
Onko tyontekija opiskelija
Cei Dkyllé, oppilaitos:
Onko tydntekija elakeldinen
Clei Clkylls, milla eldkkeells ja misté alkaen:
Lisdtietoja palkasta ja tydsuhteesta antaa (esim. palkanlaskija; nimi, puhelinnumero, sdhképostiosoite)
5. Ennakonpidatystiedot (tiedot verokortilta)
ANSIOTIEDOT Perusprosentti Lisdprosentti Perusprosentin rajatulo (vuosimaara)
Tiytetdin jos Maksetaanko sairausajan palkkaa
'fVi'|3'1|<YV\lt't"5;“théi 1. Kylls (tayttikas kohdat 1a-1d) (2. Ei (tayttikas kohdat 2a-2d) [sairausajan palkan magra ilmoitetaan mydhemmin
vahintaan

paivaa, eika tulo-
rekisteriin ole
ilmoitettu vapaa-
ehtoisia tietoja,
kuten poissa-
oloja.

Palkka vahinko-
paivaa edeltdneilta
taysilta palkanmak-
sukausilta (yksi tai
useampi), joiden
kesto on yhteensa
lahimpéana 28 pai-
vaa (ilman luontois-
etuja).

1a. Maksettu sairausajan palkkaa ajalta euroa

1b. Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva

1c. Onko sairausajan palkkaa maksettu koko ty6kyvyttomyysajalta vai vain osalta esim. lomautuksen tai osa-aikaelakkeen vuoksi?

[koko tyokyvyttomyysajalta [ vain osalta; taytettdva palkkatiedot kohta 2a-2d

1d. Onko sairausajan palkkana maksettu vain osa palkasta (esim. 50 % ty6suhteen kestettya alle kuukauden)?
Clkyllg; téytettidva myds palkkatiedot, kohta 2a-2d

Taytad palkkatiedot, jos sairausajan palkkaa ei ole maksettu lainkaan tai on valittu kohta 1c. tai 1d.

2a. Palkka ajalta euroa

2b. Palkan m3araytymisperuste euroa / tunti

2c. Palkattomat poissaolot em. aikana, aika ja syy

2d. Kuukausipalkka tapaturman sattuessa euroa / kk Mahdolliset lisat, lisdn laatu ja keskimé&arin euroa / kk

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

6.
ALLEKIRJOITUS

Pvm ja paikka Ty6nantajan/tydnantajan edustajan allekirjoitus, puhelinnumero ja sdhkopostiosoite
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