Tama ilmoitus perustuu joulukuun 23.paivana 1981 annettuun maatalous-
yrittéjien tapaturmavakuutuslakiin ja siihen liittyviin lakeihin ja asetuksiin.
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Talla lomakkeella ilmoitetaan maatalous-
yrittdjan tapaturmasta ja ammattitaudista
seka haetaan korvausta niista.

Ti

Asiamies tayttaa:

Asiamiehen nimi ja numero

Paivamaara

|:| Tyotapaturma |:| Ammattitauti |:| Vapaa-ajan tapaturma

tuneen tyoés-

1. Henkil6- Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
tiedot
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Haluan paatoksen
_| suomeksi ruotsiksi
2. Puhelinnu- | Puhelin 1 Puhelin 2 Sahkdposti
mero, sahko-
posti
3. Maksu- IBAN-tilinumero BIC-pankkitunniste
osoite
4.Vahingoit- | Mihin téihin vahingoittunut on tilalla osallistunut?

vahingoissa)

tyévahinkoa p
(tayttavat ne, | karjatoinin [] [ ] ]
joilla ei ole
voimassa- peltotdihin |:| |:| |:|
olevaa
MYEL-vakuu- | metsatdihin [ ] ] []
tusta)
muuhun maataloustyéhén, |:| |:| |:|
mihin
Arvioni mukaan teen viljelmalla t6ita paivana vuodessa
Asuuko vahingoittunut vakinaisesti tilalla?
[ ] kylla i
5.Vahinko- Tapaturman sattumis-/ammattitaudin ilmenemispaiva
hetki viikonpaiva kellonaika
/ 20
6. Tyénteko Missé tydssa vahinko sattui?
vahinko- i oo - HotuAaas AtBaas
maanviljelytyéssé karjanhoitoty6ssa metsatydssa
hetkella ] ey [ ] ke y [] y
(ei tayteta PO,
vapaa-ajan :I rakennusty6ssé, mika rakennus

maatilatalouden muussa

tybssé |:| kalastuksessa

|:| poronhoitotydsséa

muussa, missa

Vahingoittunut teki

:| omaa maatalousyrittajatyota |:| ty6ta perheenjasenena |:| ty6ta vieraalle MYEL-yrittéjana

:| vaihtoty6td MYEL-yrittdjana, kenelle

:I ty6ta tydsuhteessa, tydnantajan nimi

Maatalousyrittéjien eldkelaitos

Postiosoite
PL 16

02101 ESPOO

Faksi
020 630 0426

Y-tunnus
0101319-6

Internet
www.mela.fi

Puhelin
020 630 0500

Kayntiosoite
Revontulentie 6

Sahkdposti
etunimi.sukunimi@mela.fi




7.Tapa-
turman
sattuminen
ja ammatti-
taudin ilme-
neminen

Mahdollisimman tarkka selostus tapaturman sattumisesta ja siihen johtaneista syisté tai ammattitaudin aiheutumisesta.
Téassa ilmoitetaan my6s tapaturman sattuessa tehdyn tyon tarkka tyévaihe.

8.Tapa-
turman
aiheuttaneet
ja siihen osal-
liset koneet,
tyokalut ja
aineet

laatu

Kone, tekninen laite tai kemiallinen aine

merkki valmistusvuosi

Tyokalu tai apuvéline (hiomalaikka, lapio tms.)

merkki, laatu

9.Vahingon
aiheutuminen

Tapaturman silminnakijan nimi ja osoite

_Iei

Oliko vahingoittunut tapaturmahetkella alkoholin vaikutuksen alainen?

[ ]kyna

Aiheuttiko tapaturman toinen henkil6?

[ ]kyna

ei

Aiheuttajan nimi ja osoite

Aiheuttamistapa

Jos vahingoittunut kaatui tai liukastui tilan ulkopuolella, tarkka paikka ja syy

10. Vamma

Vamman laatu ja vahingoittunut kehon osa tai ammattitauti (esim. ruhje vas.saéressa, astma, homepdlykeuhko)

_| oikea ,_l vasen

11. Tapa-
turma liiken-
teessa
(taytetaan,
jos vahin-
gossa on
ollut mukana
ajoneuvo)

Vahingoittuneen kéyttdman ajoneuvon rekisterinumero tai muu tunnus

Vahingoittunut oli

_| matkustaja ,_l kuljettaja

Liikennevakuutusyhti®

tai muu tunnus

Toisen osapuolen ajoneuvon rekisterinumero

Liikennevakuutusyhti®

Onko poliisille iimoitettu?

[ Jei [ ]kyma

Onko tutkinta suoritettu?

ei

[ ] kylia

Poliisilaitoksen nimi

12. Kuoleman-
tapauksessa
ilmoitettava

Vahingoittuneen kuolinpéiva

kuolinpesa

Kuka huolehti hautauksesta?

I:l joku muu, kuka

Lesken (tai avopuolison) nimi

Henkilétunnus

Kuolinpesén hoitajan nimi, osoite ja puhelinnumero

(muuta kuin MYEL)?I:l

ei

Onko leski (tai avopuoliso) ollut vahingoittuneen kuolin-
hetkella ansiotydssa tai harjoittanut yritystoimintaa

[ ] kyna

Ty6nantajan nimi / YEL-vakuutusyhtion nimi

Tyénantajan osoite

Tyénantajan puhelinnumero




Oliko vahingoittuneella 18 - 24-vuotias, opiskeleva tai tyokyvyton lapsi?

nimi syntyméaika

Virkatodistuksen saantipaikka

seurakunta

vaestorekisteri

13. Hoito

Hoidon alkamispéiva Hoitava laakari Aiheuttiko vahinko tapaturmapaivan

lisdksi vahintdan 3 péivan tyokyvyt-

tdmyyden? ,_l i ,_l Kyl

/ 20

Sairaala, terveyskeskus, yksityinen laakariasema

14. Korvaukset

Vahingoittuneen maksamat maksut (alkuperéinen kuitti tai tosite litteena)

sairaanhoitokulut matkakulut muut kulut

€ €

Onko vahingoittunut hakenut tai saako han korvausta muusta tapaturmavakuutuksesta tai sairausvakuutuksesta?
paivarahaa kulukorvauksia Vakuutusyhtié/Kansanelakelaitoksen toimisto
kylla kylla

_|ei _|ei

15.Tyo- ja
virkasuhteet ja
muu yrittaja-
toiminta seka
opiskelu

Onko vahingoittunut myds tyo- tai | Tydnantajan nimi

virkasuhteessa?
kylla

_|ei

Tybénantajan puhelinnumero

Tybnantajan osoite Onko palkkailmoituslomake annettu toimitettavaksi

tyénantajalle?
[ ]kyla

_|ei

Onko vahingoittuneella muuta Toiminnan verotus

yrittajatoimintaa? MVL
[ i [ kylia EVL [ ] eitietoa

Mika on yrityksen toimiala?

Koskeeko toimintaa tapaturmavakuutuslain 57 §:n mukainen vapaaehtoinen tapaturmavakuutus?

[ e kylla, missé yhtiéssa

Onko vahingoittunut ollut tapaturman/ammattitaudin johdosta poissa muusta yrittéjatoiminnasta?

[ e [ ] Kyl ajalla / 20 20

Opiskeleeko vahingoittunut?

[ i [ ] kylla, missa oppilaitoksessa

16. Tuotanto-
suunta

Onko tilalla karjaa?

[ ] kylla, karjan laatu ja maara

17. Liséatietoja

18.Tietosuoja

Télla ilmoituksella annettujen tietojen lisédksi vahinkoasianne késittelyssad voidaan kayttda muita asian ratkaisuun
vaikuttavia Melassa olevia tietoja. Tietoja voidaan hankkia myés vakuutuslaitoksilta, ladkareilta seka hoitolaitoksilta
ja muilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada tietoja. Késittelyssa saatuja tietojanne voidaan luovuttaa
viranomaisille, vakuutuslaitoksille ja muille, joilla on lain mukaan salassapitosddnnosten estamattd oikeus saada
néité tietoja. Tietoja voidaan kayttda myés myéhemmissa Mela-asioiden késittelyissa.

Mela voi tdméan hakemuksen perusteella kasitellda myés Mela-sairauspdivaraha-asiani. Oikeus péivdrahaan on vain
MYEL-vakuutetuilla maatalousyrittéjilla.
Mela voi tarvittaessa puolestani toimittaa hakemusasiakirjat Kelan toimistoon.

Jos korvaukseni perustuu vapaaehtoiseen MATA-vakuutukseen, valtuutan Melan nostamaan sairausvakuutuslain
mukaiset kulukorvaukset tésté vahingosta.

19. Allekirjoitus

Vakuutan lomakkeessa antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivamaara Hakijan tai holhoojan allekirjoitus

Jos allekirjoittajana on muu kuin hakija, on syy ilmoitettava

Kaanna



% Mela

Matkalasku
hoitomatkoista

ML

Matkakustannukset korvataan vain tapaturman tai ammattitaudin vuoksi annetun sairaanhoidon aiheuttamista valttamattémista matkoista.
Esim. kdyntia asiamiehen luona ei korvata. Kustannukset korvataan yleensa halvimman kulkuneuvon (linja-auto, juna) ja lyhimméan matkareitin
mukaan. Muu matkustustapa (esim. oma auto, taksi) hyvaksytaan, jos se on ollut perusteltua vamman laadun tai kulkuyhteyksien vuoksi. Matka-

péaivarahaa voidaan maksaa, jos hoitomatka on kestényt yli kuusi tuntia.

Jokainen matka merkitdan laskuun erikseen. Jos kuitenkin samanlaisia matkoja on useita, riittdd, kun laskussa selvitetdan niisté yksi. Kohtaan
"Matkoja kpl" merkitddn samanlaisten matkojen lukumééré ja kohdassa " Lisaselvitykset " kerrotaan, miné paivind matkat on tehty.

Matkalaskun mukana lahetetdan Melaan alkuperaiset matkaliput tai muut tositteet.

Tulosta lomake

1. Matka Matka alkoi klo Matka péaattyi klo Edestak. matka
/ 20 / 20 km
Kulkuneuvo Matkan tarkoitus Kustannukset
€
Matkareitti (esim. koti - terveyskeskuksen nimi/sairaalan nimi - koti) Matkoja kpl Kustannukset yht.
€
2. Matka Matka alkoi klo Matka paattyi klo Edestak. matka
/ 20 / 20 km
Kulkuneuvo Matkan tarkoitus Kustannukset
€
Matkareitti (esim. koti - terveyskeskuksen nimi/sairaalan nimi - koti) Matkoja kpl Kustannukset yht.
€
3. Matka Matka alkoi klo Matka paattyi klo Edestak. matka
/ 20 / 20 km
Kulkuneuvo Matkan tarkoitus Kustannukset
€
Matkareitti (esim. koti - terveyskeskuksen nimi/sairaalan nimi - koti) Matkoja kpl Kustannukset yht.
€
4. Matka Matka alkoi Klo Matka paattyi klo Edestak. matka
/ 20 / 20 km
Kulkuneuvo Matkan tarkoitus Kustannukset
€
Matkareitti (esim. koti - terveyskeskuksen nimi/sairaalan nimi - koti) Matkoja kpl Kustannukset yht.
€
5. Matka Matka alkoi klo Matka paattyi klo Edestak. matka
/ 20 / 20 km
Kulkuneuvo Matkan tarkoitus Kustannukset
€
Matkareitti (esim. koti - terveyskeskuksen nimi/sairaalan nimi - koti) Matkoja kpl Kustannukset yht.
€
Lisaselvitys Mm. selvitys, miksi matka on tehty omalla autolla tai taksilla. Selvitys on annettava aina, jos on kaytetty muuta kuin julkista
kulkuneuvoa eika kayton tarpeellisuudesta ole hoitopaikan todistusta. Perusteena voi olla linja-autovuoron kohtuuton odotu-
saika, autopysékin etéisyys tms.
Melan
merkintéja

Tyhjennd lomake
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