
Hakijan tiedot
Suku- ja etunimet

Mela-sairauspäivärahahakemus
Tällä lomakkeella MYEL-vakuutettu hakee päivärahaa sairaus- 
vakuutuslain mukaiselta omavastuuajalta (OmavastL 118/1991).

Henkilötunnus

Lähiosoite Puhelinnumero

Postinumero ja postitoimipaikka Haluan päätöksen 

Minkä lain perusteella? Korvauksen maksaja

Oletko ollut työkyvyttömänä saman sairauden vuoksi kuukauden aikana ennen tämän työkyvyttömyysjakson alkamista?

Tällä hakemuksella annettujen tietojen lisäksi päiväraha-asian käsittelyssä voidaan käyttää muita asian ratkaisuun vaikuttavia Melassa olevia tietoja. 
Tietoja voidaan hankkia myös vakuutuslaitoksilta, lääkäreiltä sekä hoitolaitoksilta ja muilta tahoilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada tietoja. 
Käsittelyssä saatuja tietoja voidaan luovuttaa viranomaisille, vakuutuslaitoksille ja muille, joilla on salassapitosäännösten estämättä oikeus saada näitä 
tietoja. Tietoja voidaan käyttää myös myöhemmin Mela-asioiden käsittelyssä.

Muut korvaukset

Haetko/saatko tämän työkyvyttömyyden johdosta päivärahaa tai muuta ansionmenetyskorvausta (esim. liikennevakuutus-, tapaturmavakuutus- tai 
MATAL-laki)?

Lisätietoja

Huom! Liitä lääkärintodistus hakemukseen.

Maksuosoite
Tilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Asioi verkossa
mela.fi/asiointipalvelut

Puhelin 029 435 11
Y-tunnus 0101319-6

Internet mela.fi
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Päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus

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

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Suomeksi

Saan, mistä päivästä alkaen?Olen hakenutHaenEn

En Kyllä

Ruotsiksi

https://www.mela.fi/asiointipalvelut/
https://www.mela.fi
http://mela.fi/etuudet-gdpr
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