Tama ilmoitus perustuu joulukuun 23.paivana 1981 annettuun maatalousyrittajien

tapaturmavakuutuslakiin ja siihen liittyviin lakeihin ja asetuksiin.
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‘ Talla lomakkeella ilmoitetaan apurahan-  T|/A
—4/ Mela saajan tapaturmasta ja ammattitaudista

seka haetaan korvausta niista

|:| Tyotapaturma |:| Ammattitauti |:| Vapaa-ajan tapaturma
1. Henkilétiedot| Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lé&hiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Haluan p&atdksen

_| suomeksi ,_l ruotsiksi

Puhelinnumero Matkapuhelinnumero

Sahkdpostiosoite

2. Maksuosoite | IBAN-tilinumero BIC-pankkitunniste

3.Vahinkohetki | Tapaturman sattumis-/ammattitaudin ilmenemispaiva B o )
viikonpaiva kellonaika

/ 20

4.Vahinkoa Vahinko sattui MYEL-vakuutetussa
koskevat tiedot
tieteellisessé tutkimustydssa, tieteen ala

taiteellisessa toiminnassa, taiteen ala

Tapaturman sattumispaikka (osoite)

Sattuiko tapaturma apurahatydskentelyyn liittyvalla tyopaikalla tai tydpaikkaan kuuluvalla alueella
tyOtehtavissa, missa

ei ty6tehtavissa, missa

Jos tapaturma sattui tydpaikan ulkopuolella, sattuiko se
ty6tehtavissé, missa
matkalla asunnosta tyéhén |:| matkalla tyésté asunnolle

muulla matkalla, millé ja miten se liittyi apurahatyéhénne

Tapaturma sattui vapaa-ajalla

Jos kaaduitte ta liukastuitte varsinaisen tydntekopaikan ulkopuolella tai vapaa-ajalla, tarkka paikka ja liukastumisen syy.

Mela
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5. Tapaturman
sattuminen

ja ammattitau-
din ilmenemi-
nen

Mahdollisimman tarkka selostus tapaturman sattumisesta ja siihen johtaneista syista sek& tehdyn tyén tarkka tydvaihe tai
vapaa-ajan toimi. Jos tapaturma sattui matkalla asunnosta tyéhon tai tydsté asunnolle, iimoitetaan myds tydpaikan osoite.
Ammattitaudeissa kerrotaan, minka tyon ja altisteen apurahansaaja arvioi aiheuttaneen taudin.

Selostus, miten tapaturman sattuessa tehty ty6 tai ammattitaudin aiheuttanut tyd liittyi MYEL-vakuutettuun apurahatyéhén.

6.Vamma

Vamman laatu ja vahingoittunut kehon osa tai ammattitauti

|_| oikea |_| vasen

7.Vahingon
aiheutuminen

Tapaturman silminnakijan nimi ja osoite

Olitteko tapaturmahetkella alkoholin vaikutuksen alainen?

[ Jei [ kyna ei

Aiheuttiko tapaturman toinen henkil6?

[ Jkyna

Aiheuttajan nimi ja osoite

Aiheuttamistapa

8. Tapaturma
lilkenteessa
(taytetdan, jos
vahingossa on
ollut mukana

Vahingoittuneen kéyttdmén ajoneuvon rekisterinumero

Vahingoittunut oli

matkustaja kuljettaja

Liikennevakuutusyhti6é

ajoneuvo)
Toisen osapuolen ajoneuvon rekisterinumero | Liikennevakuutusyhtid
Onko poliisille ilmoitettu? | Onko tutkinta suoritettu? | Poliisilaitoksen nimi
ei kyll& ei kyll&
9. Hoito Hoidon alkamispéiva Hoitava laakari

/ 20

Aiheuttiko vahinko tapaturmapadivéan lisaksi vahintaén 3 paivan tyokyvyttémyyden?

ei [ Jkyna

Sairaala, terveyskeskus, yksityinen ladkariasema

10. Korvaukset

Vahingoittuneen maksamat maksut (alkuperainen kuitti tai tosite liitteena)
sairaanhoitokulut matkakulut

€ €

muut kulut

Haetteko tai saatteko korvausta muusta tapaturmavakuutuksesta?

ei
kylla, vakuutusyhtién nimi

Haetteko tai saatteko korvausta sairausvakuutuksesta?

paivarahaa kulukorvauksia

[ e [ Jkya ei T Jkyla

Kansanelakelaitoksen toimisto




11.Ty6- ja vir-
kasuhteet ja
yrittdjatoiminta
seka opiskelu

Oletteko myds tyo- tai
virkasuhteessa?

ei [ ]kyna

TyO6nantajan nimi Ty6nantajan puhelinnumero

Tybnantajan osoite

Toiminnan verotus

Onko teilla yrittajatoimintaa?
MVL
ei tietoa

ei kylla EVL

Mik& on yrityksen toimiala?

Onko teilla tapaturmavakuutuslain 57 §:n mukainen vapaaehtoinen tapaturmavakuutus?

ei kylla, missa yhtiéssa

Oletteko ollut tapaturman/ammattitaudin johdosta poissa yrittajatoiminnasta?

ei kylla, ajalla / 20 - / 20

Opiskeletteko?

ei
3 kylla, tavoitetutkinto ja oppilaitos

12. Kuoleman-
tapauksessa
ilmoitettava

Vahingoittuneen kuolinpéiva Kuka huolehti hautauksesta?

kuolinpesé I:l joku muu, kuka

Lesken (tai avopuolison) nimi Henkilétunnus

Kuolinpesén hoitajan nimi, osoite ja puhelinnumero

13. Lisétietoja

14.Tietosuoja

Talla ilmoituksella annettujen tietojen lisdksi vahinkoasianne késittelyssa voidaan kayttdd muita asian ratkaisuun
vaikuttavia Melassa olevia tietoja. Tietoja voidaan hankkia myos vakuutuslaitoksilta, 1aédkéareiltd 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 salassapitosadnnésten

estamétta oikeus saada naita tietoja. Tietoja voidaan kayttdd myés myohemmissa Mela-asioiden késittelyissa.

Mela voi tdméan ilmoituksen perusteella kasitellda myés Mela-sairauspaivaraha-asiani. Oikeus paivdrahaan on vain
MYEL-vakuutetuilla.

Mela voi tarvittaessa puolestani toimittaa hakemusasiakirjat Kelan toimistoon.

Jos korvaukseni perustuu vapaa-ajan MATA-vakuutukseen, valtuutan Melan nostamaan sairausvakuutuslain mukai-
set kulukorvaukset tésta vahingosta.

15. Allekirjoitus

Vakuutan lomakkeessa antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivaméaara Hakijan 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.
korvauksen hakemisesta aiheutuneita kustannuksia ei korvata. Kustannukset korvataan yleensa halvimman kulkuneuvon (linja-auto, juna) ja

lyhimman matkareitin mukaan. Muu matkustustapa (esim. oma auto, taksi) hyvaksytaéan, jos se on ollut perusteltua vamman laadun tai kulkuyht-
eyksien vuoksi. Matkapéaivdrahaa voidaan maksaa, jos hoitomatka on kestanyt yli kuusi tuntia.

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

Matkalaskun mukana lahetetddn Melaan alkuperaiset matkaliput tai muut tositteet.

1. 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.
€
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 eiké kayton tarpeellisuudesta ole hoitopaikan todistusta. Perusteena voi olla linja-autovuoron kohtuuton odotu-
saika, autopysakin etdisyys tms.
Melan
merkint6ja

Tulosta lomake

Tyhjenna lomake
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