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ILMOITUS TYONTEKIJAN TYOTAPATURMASTA

Perustuu tammikuun 1. paivana 2016 voimaan tulleeseen tyotapaturma- ja ammattitautilakiin.

1. Tyonantajan nimi (Yrityksen virallinen nimi)
TYONANTAJAA
KOSKEVAT Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus
Toimiala Vakuutusnumero
Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa Yrityksen yksikko tai osastokoodi
2. Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka Kieli
KOSKEVAT
TIEDOT — Usu Uk
Puhelin Sahkoépostiosoite
Ammatti Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa
Omistaako vahingoittunut yritysta? Cei Clkylla
Asema yrityksessa
Omistusosuus ja danimaara yksin % ja perheenjdsenten kanssa
Vakituinen tyopaikka: kunta ja osoite Kansalaisuus
3. Tapaturman sattumispvm: Viikonpaiva: Kellonaika:
TAPATURMAA
KOSKEVAT Tapaturman sattumispaikka: kunta ja osoite Tapaturmapadivana tyon piti
TIEDOT
alkaa klo paattya klo
4. Sattuiko tapaturma: (valitse yksi vaihtoehto kohdista 1-6 ja vastaa mahdolliseen alakysymykseen)
TAPATURMAN (1. Tyéssd, tydnteon yhteydessi
SATTUMIS- [12. Tysssi, tydtehtava ksi tkustett
OLOSUHTEET . TyOssd, tyotehtavan vuoksi matkustettaessa
[13. Tyontekopaikalla, ei tydtehtavissa. Kerro myds tydntekopaikka
[13a. Tydtehtivin edellyttama tydntekopaikka (esim. asiakkaan tila, kokouspaikka)
[13b. Tysntekijan asunto
[3c. Muu kuin tynantajan jarjestama tila (esim. kahvila)
[]4. Asunnon ja tyépaikan valisells matkalla
(5. Ruokailu- tai virkistystauolla tydntekopaikan ulkopuolella. Kertokaa myés tydntekopaikka
[I5a. Tystehtdvin edellyttima tydntekopaikka (esim. asiakkaan tila, kokouspaikka)
[I5b. Tysntekijan asunto
[J5c. Muu kuin tyénantajan jarjestima tila (esim. kahvila)
Jos valitsit

6a., 6b., 6¢. tai
6d., laheta myos

[J6. Muussa kuin edelld mainitussa toiminnassa. Kerro miss3

[J6a. Koulutustilaisuudessa [(6b. Tydnantajan jarjestimassa tydkykya yllapitivissa toiminnassa

tilaisuuden [Uec. Virkistystilaisuudessa [J6d. Edelld mainittuihin toimintoihin liittyvilla matkalla
ohjelma. [ee. Terveydenhuoltokiynnills [J6f. Muussa toiminnassa, missa:

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

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

SATTUI

TAPATURMIEN TORJUNTAA VARTEN KERATTAVAT TIEDOT
Tyopaikkatapaturman luokittelukoodit merkitaan alla oleviin ruutuihin

Tdytetdan, kun tapaturma sattunut tyossa tai tydntekopaikalla, ei tydtehtadvissa
Lisdohjeet tapaturmailmoituksen tayttdohjeesta

Tyoymparisto (A):

Tyotehtava (B) Tyosuoritus (C): Poikkeama (D): Vahingoittumistapa (E): Aiheuttaja (F):
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6. Lopettiko vahingoittunut tyonsa tapaturman satuttua Sairaanhoito alkoi (pvm):
TAPATURMAA Clei Clkylls Clmyshemmin (pvm ja klo):
K0§KEV|A Hoitopaikan nimi, paikkakunta, toimipiste
LISATIETOJA
Aiheutuuko tapaturmasta tyokyvyttomyytta (tdyttdjan arvio) Milloin tapaturmasta ilmoitettiin tyonantajalle, (pvm)?
Oei  Olkyllg; kesto: Osattumispym  [11-2 pv Clvah. 3pv
Missa yrityksen tyoterveyshuolto on jarjestetty (nimi ja osoitetiedot)?
Vamman laatu (esim. luunmurtuma, ruhje- tai palovamma, vendhdys) lomakkeen tayttdjan nakemys riittaa
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silm3, selkd, sormet, alaraajat)
Ooikea Clvasen
Onko kyseessi liikennevahinko? Ulei  Ukyla
Onko tapaturmasta ilmoitettu [ei Clkylls, poliisilaitoksen nimi:
Vaikuttiko tapaturman sattumiseen jokin seuraavista tekijoista (merkitkaa mitka tekijoistd vaikutti ja kertokaa miten)?
[alkoholi tai huumausaine Miten tekija(t) vaikutti tapaturman sattumiseen?
[ll1askeaineen vasrinkayttod
Cltysturvallisuusmasriysten vastainen
[térkes huolimattomuus / rikos
7. [Toistaiseksi jatkuva tyésuhde [IMmaéraaikainen tydsuhde
TYOSUHDETTA Tyosuhteen alkamispvm: Mille ajalle tyosuhde oli tehty:
KOSKEVAT Viikoittainen tyodaika
TIEDOT O paatoimi U sivutoimi
Tiytetadn jos Jos ty6 on osa-aikaista, tyépaivin kesto, tyopaivien lukuméairi/viikko ja syy osa-aikaisuuteen
tyokyvyttomyytta
vahintdan Tyosuhteesta ja palkasta antaa lisatietoja (esim. palkanlaskija; nimi, puhelin, sahképostiosoite)
3 pdivaa
Onko samanaikaisesti muita tyonantajia?
Clei Clkylls, tydnantajan nimi ja yhteystiedot:
Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittajana?
Oei  Olkyllg; [ maatalousyrittjana Omuuna yrittdjana
Onko vahingoittunut Ulopiskelija Lelikelsinen
limoittakaa oppilaitos / milld eldkkeell3 ja misté alkaen:
8. Ennakonpidatystiedot (tiedot verokortilta)
ANSIOTIEDOT

Taytetdan jos tyo-
kyvyttomyytta
vahintdan 3
paivaa, eika tulo-
rekisteriin ole
ilmoitettu vapaa-
ehtoisia tietoja,

kuten poissaoloja.

Palkka vahinko-
paivaa edeltdneilta
tdysilta palkanmak-
sukausilta (yksi tai
useampi), joiden
kesto on yhteensa
ldahimpéna 28 paivaa
(ilman luontois-

Perusprosentti Lisdprosentti Perusprosentin rajatulo (vuosimaara)

Maksetaanko sairausajan palkkaa

(1. Kylls (tayttakas kohdat 1a-1d) 2. Ei (tayttakas kohdat 2a-2d) [sairausajan palkan maira ilmoitetaan myhemmin

1a. Maksettu sairausajan palkkaa ajalta euroa

1b. Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva

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

[l koko tyskyvyttdmyysajalta [ vain osalta; taytettava palkkatiedot, kohta 2a-2d

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

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

2a. Palkka ajalta euroa

2b. Palkan maardytymisperuste euroa / tunti

etuja).
ja) 2c. Palkattomat poissaolot em. aikana, aika ja syy
2d. Kuukausipalkka tapaturmansattuessa euroa / kk Mahdolliset lisit, lisén laatu ja keskim&&rin euroa / kk
9 Tapaturman sattumista koskevia lisdtietoja antaa (nimi, puhelin, sdhkdpostiosoite)

ALLEKIRJOITUS

Pvm ja paikka Tydnantajan/tyonantajan edustajan allekirjoitus, puhelinnumero ja sdhkopostiosoite
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