o/ Mela Vahinkoilmoitus MATAL

Apurahansaajan tybajan/vapaa-ajan tapaturma

Toimita vahinkoilmoitus vdlittémdsti Melaan (viimeistddn 60 pdivdn kuluessa vahinkotapahtumasta).
Korvausasiasi kdsittely etenee vasta, kun vahinkoilmoitus on Melassa.

1. Vahingoittunutta koskevat tiedot
Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Tilinumero (jos tili on ulkomailla, liséd BIC-tunniste) Asiointikieli

I_‘ Suomi I_‘ Ruotsi

2. Vahinkotapahtumaa koskevat tiedot ja vahinkokuvaus
Vahinkoaika (pdivimddrd, viikonpdivd ja kellonaika) Vahingon sattumispaikkakunta

Vahinkokuvaus: Yksityiskohtainen kuvaus vahinkotapahtuman sattumisesta ja siihen johtaneista syistd. Missd olit, mitd olit tekemdissd, mitd sinulle sattui
Jja mitd siitd seurasi? Liittyiké tilanteeseen jotain poikkeuksellista?

e Jos liikuit tai matkustit apurahatyohosi liittyen (esim. kotoa tydntekopaikalle, tyontekopaikalta toiselle, olit asiointimatkalla, matkustit koulutukseen tai
muuhun tilaisuuteen), kerro tarkasti, mista mihin olit menossa ja mista syysta. Oliko matkalla muuta tarkoitusta? Miten liikuit (esim. jalkaisin, autolla)?

e Jos olit apurahatyohon liittyvassa koulutus- tai virkistystilaisuudessa, ilmoita tilaisuuden aihe ja jarjestaja. Liita tahan ilmoitukseen tilaisuuden ohjelma.

e Jos olit tydntekopaikan alueella (esim. vakituinen tyéntekopaikka, asiakkan tila jne.), mutta et vahinkotapahtuman sattuessa tyoskennellyt, kerro missa olit,
miksi olit paikalla ja mita teit tapaturman sattuessa.

3. Onko vahinko sattunut ty6ajalla vai vapaa-ajalla?

I_‘ Ty6vahinko I_‘ Vapaa-ajan vahinko I_‘ En tieda

4. Vahinkotapahtumaa koskevat lisdtiedot
Lopetitko tyoskentelyn vahingon satuttua?

En Heti Myobhemmin, koska? (pvm ja kellonaika)
Jos vahinko sattui tehdessa tyota toiselle, tehtiinko toita vieraalle, MYEL-yrittajand, YEL-yrittdjana, tydsuhteessa tai muussa roolissa, missa?
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5. MYEL-vakuutetun toiminnan laatu
Vahingon sattumispaikka?

Taiteellinen toiminta Tieteellinen toiminta

Mitd apurahatyd pitaa sisallaan?

6. Vahingoittuneen tydsuhteet, muu yrittdjatoiminta, opiskelu ja eldkkeelld olo
Oletko tydsuhteessa?

I_‘ En I_‘ Kylla. Tydnantajan nimi, osoite ja puh.

Muu yrittdjatoiminta

B [ |kylls, mita?

Yrityksen nimi ja toimiala Toiminnan verotus
I_‘ EVL I_‘ MVL I_‘ Ei tiedossa
Onko sinulla muuta yrittdjatoimintaasi varten tydtapaturma- ja ammattitautivakuutus (TyTAL)? Olitko poissa tyosta?
Ei I_‘ Kylla. Missa vakuutusyhtiossa? I_‘ En I_‘ Kylla, ajalla

Oletko opiskelija?

|_| En I_‘ Kylla. Oppilaitos/tutkinto

Oletko elakkeella?

[ Jen [ |Kyla Mika elikeyhtic?

7. Vahingoittunut kehon osa ja vamman laatu
Vahingoittunut kehon osa Vahingoittunut puoli | Vamman laatu

D Oikea I:l Vasen

Hoitopaikka/hoitolaitos Hoidon alkamispaiva Tyokyvyttomyys vahintaan 3 pv?

[ eyns [

Onko sama kehon osa vahingoittunut tai oireillut aiemmin?
Ei Kylld, Milloin? Jos hoidettu, niin missa?

8. Piihteet/pahoinpitely

Olitko pdihtyneessa tilassa vahinkohetkelld?

[ Jen [ ] Kylls. Mits painteits kaytit ja kuinka paljon?
Aiheuttiko toinen henkil6 vamman?

I_‘ Ei I_‘ Kylla. Henkilon nimi, osoite ja puh.

9. Vahinko on sattunut liikenteessa

Ajoneuvo, rekisterinumero ja vakuutusyhtié Olitko ajoneuvon

kuljettaja matkustaja omistaja
Toisen osapuolen ajoneuvon rekisterinumero ja vakuutusyhtio Onko poliisille ilmoitettu?

Ei Kylla, Poliisilaitos?

10. Korvauksen hakeminen muualta
Oletko hakenut korvausta muista vakuutusyhtidista?

|_| En Kylld, vakuutusyhtion nimi I:‘ Paivaraha I:‘ Kulukorvaukset

Oletko hakenut sairausvakuutuskorvausta Kelasta?

|_| En I_‘ Kylla I_‘ Paivaraha I_‘ Kulukorvaukset

Muista liittéid vahinkoilmoitukseen kaikki kulutositteet ja mahdolliset Idéikdrinlausunnot.

limoita matkakulut Matkalasku hoitomatkoista (7064) -lomakkeella. HUOM! Kululuonteiset korvaukset tulee hakea vuoden siséllé kulun syntymisestd.
Jos vahinkotapahtuma on aiheuttanut kuoleman, téytd perhe-eldkkeen hakemiseksi erillinen Liite vahinkoilmoitukseen (7063) -lomake.
Liitelomakkeita ja vahinkoilmoituslomakkeen voi téiyttdid ja tulostaa mela.fi/lomakkeet.

Télld lomakkeella annettujen tietojen liséiksi Melalla on lakiin perustuva oikeus kéyttdd vahinkoasian kdsittelyssé myds muita asian ratkaisuun vaikuttavia Melassa
olevia tietoja. Mela voi hankkia tietoja myds muilta tahoilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada asian kdsittelyn kannalta vdlttimdttomid tietoja.
Melalla on lakiin perustuva oikeus kdyttdd vahinkoasian kdsittelyssd saamiaan tietoja tietyin edellytyksin myds muuta kuin vahinkoasiaa kdsitellessédn. Mela voi
luovuttaa vahinkoasian kdsittelyssd saamiaan tietoja tahoille, joilla on salassapitosddnndsten estdmdttd oikeus saada Melalta kyseisié tietoja.

Mela voi tdmdn hakemuksen perusteella kdsitelld myds Mela-sairauspdivéraha-asiani ja tarvittaessa toimittaa puolestani hakemusasiakirjat Kelaan. Jos
korvaukseni perustuu vapaa-ajan MATA-vakuutukseen, valtuutan Melan nostamaan sairausvakutuslain mukaiset kulukorvaukset tdstd vahingosta. Jos sinulle on
sattunut vapaa-ajan vahinko, selvité oikeutesi sairausvakuutuslain mukaiseen pdivdrahaan Kelasta. Huomioi sairausvakuutuslain mukainen hakuaika.

Olen tutustunut tietosuojailmoitukseen, jossa kerrotaan henkilétietojeni késittelystd Melassa. mela.fi/etuudet-gdpr

Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Joku muu allekirjoittaja, syy?
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