
Vahinkoilmoitus
Apurahansaajan työajan/vapaa-ajan tapaturma
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Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Sähköpostiosoite Puhelinnumero

1. Vahingoittunutta koskevat tiedot

AsiointikieliTilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

Vahinkoaika (päivämäärä, viikonpäivä ja kellonaika)

Vahinkokuvaus: Yksityiskohtainen kuvaus vahinkotapahtuman sattumisesta ja siihen johtaneista syistä. Missä olit, mitä olit tekemässä, mitä sinulle sattui
ja mitä siitä seurasi? Liittyikö tilanteeseen jotain poikkeuksellista?

• Jos liikuit tai matkustit apurahatyöhösi liittyen (esim. kotoa työntekopaikalle, työntekopaikalta toiselle, olit asiointimatkalla, matkustit koulutukseen tai
 muuhun tilaisuuteen), kerro tarkasti, mistä mihin olit menossa ja mistä syystä. Oliko matkalla muuta tarkoitusta? Miten liikuit (esim. jalkaisin, autolla)?
• Jos olit apurahatyöhön liittyvässä koulutus- tai virkistystilaisuudessa, ilmoita tilaisuuden aihe ja järjestäjä. Liitä tähän ilmoitukseen tilaisuuden ohjelma.
• Jos olit työntekopaikan alueella (esim. vakituinen työntekopaikka, asiakkan tila jne.), mutta et vahinkotapahtuman sattuessa työskennellyt, kerro missä olit,  
 miksi olit paikalla ja mitä teit tapaturman sattuessa.

Vahingon sattumispaikkakunta
2. Vahinkotapahtumaa koskevat tiedot ja vahinkokuvaus

MATAL

Toimita vahinkoilmoitus välittömästi Melaan (viimeistään 60 päivän kuluessa vahinkotapahtumasta).
Korvausasiasi käsittely etenee vasta, kun vahinkoilmoitus on Melassa.

4. Vahinkotapahtumaa koskevat lisätiedot
Lopetitko työskentelyn vahingon satuttua?

Jos vahinko sattui tehdessä työtä toiselle, tehtiinkö töitä vieraalle, MYEL-yrittäjänä, YEL-yrittäjänä, työsuhteessa tai muussa roolissa, missä?

3. Onko vahinko sattunut työajalla vai vapaa-ajalla?

En Heti Myöhemmin, koska? (pvm ja kellonaika)

Työvahinko Vapaa-ajan vahinko En tiedä

Suomi Ruotsi



5. MYEL-vakuutetun toiminnan laatu

6. Vahingoittuneen työsuhteet, muu yrittäjätoiminta, opiskelu ja eläkkeellä olo
Oletko työsuhteessa?

Vahingon sattumispaikka?

Mitä apurahatyö pitää sisällään?

Muu yrittäjätoiminta

Toiminnan verotusYrityksen nimi ja toimiala

Olitko poissa työstä?

7. Vahingoittunut kehon osa ja vamman laatu

Hoitopaikka/hoitolaitos

Vamman laatu

Hoidon alkamispäivä

Onko sama kehon osa vahingoittunut tai oireillut aiemmin?

Vahingoittunut kehon osa

Työkyvyttömyys vähintään 3 pv?

8. Päihteet/pahoinpitely
Olitko päihtyneessä tilassa vahinkohetkellä?

Aiheuttiko toinen henkilö vamman?

9. Vahinko on sattunut liikenteessä
Ajoneuvo, rekisterinumero ja vakuutusyhtiö

Toisen osapuolen ajoneuvon rekisterinumero ja vakuutusyhtiö Onko poliisille ilmoitettu?

Olitko ajoneuvon

Vahingoittunut puoli

Onko sinulla muuta yrittäjätoimintaasi varten työtapaturma- ja ammattitautivakuutus (TyTAL)?

Oletko opiskelija?

Oletko eläkkeellä?
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Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus                                                    

Tällä lomakkeella annettujen tietojen lisäksi Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vahinkoasian käsittelyssä myös muita asian ratkaisuun vaikuttavia Melassa 
olevia tietoja. Mela voi hankkia tietoja myös muilta tahoilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada asian käsittelyn kannalta välttämättömiä tietoja. 
Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vahinkoasian käsittelyssä saamiaan tietoja tietyin edellytyksin myös muuta kuin vahinkoasiaa käsitellessään. Mela voi 
luovuttaa vahinkoasian käsittelyssä saamiaan tietoja tahoille, joilla on salassapitosäännösten estämättä oikeus saada Melalta kyseisiä tietoja.

Mela voi tämän hakemuksen perusteella käsitellä myös Mela-sairauspäiväraha-asiani ja tarvittaessa toimittaa puolestani hakemusasiakirjat Kelaan. Jos 
korvaukseni perustuu vapaa-ajan MATA-vakuutukseen, valtuutan Melan nostamaan sairausvakutuslain mukaiset kulukorvaukset tästä vahingosta. Jos sinulle on 
sattunut vapaa-ajan vahinko, selvitä oikeutesi sairausvakuutuslain mukaiseen päivärahaan Kelasta. Huomioi sairausvakuutuslain mukainen hakuaika.

Joku muu allekirjoittaja, syy?

Muista liittää vahinkoilmoitukseen kaikki kulutositteet ja mahdolliset lääkärinlausunnot.  
Ilmoita matkakulut Matkalasku hoitomatkoista (7064) -lomakkeella. HUOM! Kululuonteiset korvaukset tulee hakea vuoden sisällä kulun syntymisestä.
Jos vahinkotapahtuma on aiheuttanut kuoleman, täytä perhe-eläkkeen hakemiseksi erillinen Liite vahinkoilmoitukseen (7063) -lomake.
Liitelomakkeita ja vahinkoilmoituslomakkeen voi täyttää ja tulostaa mela.fi/lomakkeet.

10. Korvauksen hakeminen muualta
Oletko hakenut korvausta muista vakuutusyhtiöistä?

Oletko hakenut sairausvakuutuskorvausta Kelasta?

Olen tutustunut tietosuojailmoitukseen, jossa kerrotaan henkilötietojeni käsittelystä Melassa. mela.fi/etuudet-gdpr

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6

Taiteellinen toiminta

En

Ei

Ei

En

En

Kyllä. Työnantajan nimi, osoite ja puh.

Kyllä, mitä?

Kyllä. Missä vakuutusyhtiössä?

Kyllä. Oppilaitos/tutkinto

Kyllä. Mikä eläkeyhtiö?

Oikea

Ei

En

Ei

kuljettaja matkustaja omistaja

Ei

En

En Kyllä

Kyllä, vakuutusyhtiön nimi Päiväraha

Päiväraha

Kulukorvaukset

Kulukorvaukset

Kyllä, Poliisilaitos?

Kyllä, Milloin? Jos hoidettu, niin missä?

Kyllä. Mitä päihteitä käytit ja kuinka paljon?

Kyllä. Henkilön nimi, osoite ja puh.

Kyllä

Vasen

Ei

EVL

En

MVL

Kyllä, ajalla

Ei tiedossa

Tieteellinen toiminta
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http://mela.fi/lomakkeet
http://mela.fi/etuudet-gdpr

	Text Field 1: 
	Text Field 4: 
	Text Field 2: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 5: 
	Text Field 3: 
	Radio Button 1: Off
	Radio Button3: Off
	Radio Button2: Off
	Text Field 49: 
	Print Form 3: 
	Tallenna 3: 
	tyhjennä lomake 3: 
	Text Field 12: 
	Text Field 34: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 22: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 29: 
	Text Field 23: 
	Text Field 21: 
	Radio Button4: Off
	Radio Button5: Off
	Radio Button6: Off
	Radio Button7: Off
	Radio Button8: Off
	Radio Button9: Off
	Radio Button10: Off
	Radio Button11: Off
	Radio Button14: Off
	Radio Button15: Off
	Radio Button16: Off
	Radio Button17: Off
	Radio Button18: Off
	Radio Button19: Off
	Radio Button21: Off
	Radio Button13: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 2: Off


