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Talla lomakkeella MYEL-vakuutettu hakee péivarahaa
sairausvakuutuslain mukaiselta omavastuuajalta
(OmavastL 118/91).

Hakija

Mela-sairauspaivarahahakemus PVR

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lé&hiosoite Puhelinnumero
Postinumero Postitoimipaikka Haluan paatdksen
suomeksi ruotsiksi

Maksuosoite

IBAN-tilinumero BIC-pankkitunniste

Muut kor-
vaukset

Haetteko tai saatteko tdmén saman tydkyvyttémyyden johdosta, paivarahaa tai muuta ansionmenetyskorvausta jonkun
muun lain perusteella (esim. likennevakuutus-, tapaturmavakuutus- tai MATA-laki)?

_| En ,_l Aion hakea ,_l Olen hakenut ,_l Saan, alkaen / 20

Minka lain perusteella? Korvauksen maksaja

Oletteko ollut tyokyvyttdméana saman sairauden vuoksi kuukauden aikana ennen tdman tydkyvyttdmyysjakson alkamista?

] En [ ] kyia

Lisatietoja

(Jos kysymys on tapaturmasta, selvitys olosuhteista, joissa tapaturma sattui)

Talld hakemuksella annettujen tietojen lisdksi paivaraha-asianne késittelyssé voidaan kayttad muita asian ratkaisuun vai-
kuttavia Melassa olevia tietoja. Tietoja voidaan hankkia my&s vakuutuslaitoksilta, 1a&kareiltd seka hoitolaitoksilta ja muilta,
joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada tietoja. Késittelyssa saatuja tietojanne voidaan luovuttaa viranomaisille,
vakuutuslaitoksille ja muille, joilla on salassapitosdanndsten estamatta oikeus saada néita tietoja. Tietoja voidaan kayttaa
my®s mybhemmissa Mela-asioiden késittelyssa.

Allekirjoitus

Vakuutan, ettéd tdssé hakemuksessa antamani tiedot ovat oikeat

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Liitteena laakarintodistus

Mglan. Laakari todennut
ta'a's;l?tgi]élies tyokyvyttomyyden Tyokyvyttomyys alkoi Tyokyvyttomyys paattyi
/ 20 / 20 / 20
:| Uusi sairaus D Rekisteroity Asiamiehen numero
_| Jatkopaivaraha Lahetetty Melaan Vastaanotto pvm / 20
Tulosta lomake Tyhjenn& lomake

Maatalousyrittéjien elékelaitos

Postiosoite

PL 16
02101 ESPOO

Kéyntiosoite Puhelin Faksi Séhkoposti Internet Y-tunnus

Revontulentie 6 020 630 0500 020 630 0426 etunimi.sukunimi@mela.fi www.mela.fi 0101319-6
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