
TI-lomakkeen käyttö- ja täyttöohjeet 
 

 
TI-lomakkeella ilmoitetaan maatalousyrittäjää (maatilatalouden harjoittaja, kalastaja ja 
poronhoitaja) kohdanneesta tapaturmasta ja ammattitaudista. Lomake on samalla kor-
vaushakemus. Lomake tarvitsee täyttää yhdestä vahingosta vain kerran. Jatkosairaus-
lomatodistukset ja myöhemmät sairaanhoitokulut voi lähettää saatteella Melaan. Saat-
teessa tulee mainita, mihin tapaturma- tai ammattitautiasiaan ne liittyvät. 
 
Maatalousyrittäjien eläkelaitoksen (Mela) asiamiehet auttavat tarvittaessa lomakkeen  
täytössä. 

 
Lomakkeen täyttäminen 

 
Korvausasian käsittelyn etenemisen kannalta on tärkeätä, että lomake on täytetty huo-
lellisesti. Seuraavassa on selvennetty eräitä lomakkeen kohtia, joiden täytössä saattaa 
syntyä epätietoisuutta. Numerointi viittaa vastaaviin lomakekohtiin.  

 
4 Vahingoittuneen työskentely 
 

Täyttäkää tämä kohta, mikäli haette korvauksia vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen 
perusteella eikä Teillä ole voimassaolevaa MYEL-eläkevakuutusta.  

 
5 Vahinkohetki 
 

Ammattitaudin ilmenemispäiväksi merkitään se päivä, jolloin kävitte ensimmäisen ker-
ran ammattitaudin oireiden vuoksi lääkärin vastaanotolla tai saitte lähetteen tarkempiin  
ammattitautitutkimuksiin.  

 
6 Työnteko vahinkohetkellä  
 

Tässä ilmoitetaan se, missä työssä ja missä ominaisuudessa teitte työtä vahingon sat-
tuessa. Mikäli tapaturma sattui vapaa-ajalla, tätä kohtaa ei tarvitse täyttää. 
 
Jos tapaturma sattui tehdessänne työtä työsuhteessa, ei TI-lomaketta täytetä, vaan  
vahingosta ilmoitetaan työnantajan vakuutusyhtiölle. Työnantajan vakuutusyhtiölle tulee 
myös ilmoittaa, että on samalla vakuutettu Melassa. Työnantajan vakuutusyhtiö selvit-
tää Melasta MYEL-työtulon ja ottaa sen korvauksissa huomioon. 

 
7 Tapaturman sattuminen ja ammattitaudin ilmeneminen 
 

Selostakaa tapaturman kulku mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Selvittäkää myös ta-
paturman sattumiseen vaikuttaneet mahdolliset syyt ja tekijät. Esim.: ”Olin ollut kyntä-
mässä ja pellolta tullessa kotipihalla traktorista laskeutuessani liukastuin ja kaaduin 
maahan kyljelleni.” 
 
Ammattitaudin tai muun työssä aiheutuneen sairaustilan osalta kertokaa, missä työssä  
oireet ilmenivät, mitä oireita antavia aineita olette käyttänyt tai minkälaisia toistuvia  
työliikkeitä olette ennen oireiden ilmenemistä tehnyt. Esim. ”Navetassa työskennelles-
säni saan nuha- ja hengenahdistusoireita.” tai ”Tilalla on uuden navettarakennuksen  
teko meneillään. Muutaman päivän ajan ennen ranteen kipeytymistä naulasin vasaralla 
seinälautoja aamusta iltaan.” 



11 Tapaturma liikenteessä 
 

Tämä kohta tulee täyttää, jos tapaturma on sattunut liikenteessä tai tapaturmassa muu-
toin on ollut osallisena moottoriajoneuvo. MATA-korvausten maksaminen ajoneuvon 
kuljettajalle ei vaikuta liikennevakuutusmaksujen bonuksiin. Jos vahingoittunut sen  
sijaan oli ajoneuvossa matkustajana, hakee Mela vahingoittunelle maksamansa korva-
ukset takaisin vahingon aiheuttaneen ajoneuvon liikennevakuutuksesta. Tästä saattaa 
seurata liikennevakuutusbonusten menetystä. 
 
Mikäli vastapuoli on syyllinen, hakee Mela maksamansa MATA-korvaukset takaisin 
syyllisen ajoneuvon liikennevakuutuksesta.  

 
13 Hoito 
 

Merkitkää hoidon alkamispäiväksi se päivä, jolloin ensimmäisen kerran kävitte tapatur-
man tai ammattitautitutkimusten vuoksi lääkärissä. 
 
Mahdollisten lääketieteellisten selvitysten pyytämistä varten ilmoittakaa sairaalan,  
terveyskeskuksen tai yksityisen lääkäriaseman tarkka nimi. 

 
14 Korvaukset 
 

Tässä voitte ilmoittaa maksamanne sairaanhoito-, matka- ja muut kulut. Korvaushake-
muksen liitteeksi tulee laittaa kuitit ja tositteet. Varsinainen matkalasku on tämän  
lomakkeen 4:llä sivulla. 
 
Vastatkaa myös kysymykseen, oletteko hakenut tai saatteko korvausta muusta tapa-
turmavakuutuksesta tai sairausvakuutuksesta. 

 
15 Työ- ja virkasuhteet ja muu yrittäjätoiminta sekä opiskelu 

 
Jos Teillä on maatilatalouden ohella muuta ansiotoimintaa tai opiskelette, täyttäkää  
tämä kohta tarkoin. Jos kysymyksessä on työvahinko ja MATA-vakuutus on pakollinen 
selvittää Mela ansionne ja mahdollisen sairausajan palkkanne työnantajaltanne ja muun 
yrittäjätoiminnan vuosityöansion vakuutusyhtiöstä, josta olette ottanut tapaturmavakuu-
tuslain 57 §:n mukaisen vakuutuksen. 

 
19 Allekirjoitus 
 

Muistakaa ehdottomasti allekirjoittaa hakemus ennen Melaan postittamista. 
 
Liittäkää mukaan lääkärintodistukset, kuitit ja tositteet. 
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