% Mela

Lisaselvitys kodinhoidon lisakustannuksista

Tdytd lisdselvitys vahinkoasiasi kdsittelyd varten ja ldhetd
se Melaan tai Mela-asiamiehelle mahdollisimman pian.

Hakijan tiedot
Sukunimi ja etunimet

Korvausasian numero

Asuinolosuhteet

Onko asunnossasi vesijohto? I_l Ei I_‘ Kylla

Mika lammitysjarjestelma asunnossasi on?

[ |sahko-taisliylammitys [ | puulammitys [ ] Muu, mika?

Kuinka pitkd matka on lahimpaan elintarvikekauppaan?

Perheolosuhteet (Kerro missd mainittu henkilé on pdivisin)
Puolison nimi

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Ty6ssa kodin ulkopuolella

Kotona asuvien lasten nimet ja idt

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Ty6ssa kodin ulkopuolella

|:| Kotona I:' Koulussa |:| Ty0Ossa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Ty6ssa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Tyossa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ TyOssa kodin ulkopuolella

Samassa taloudessa asuvien muiden henkildiden nimet ja it

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Tydssa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Tyossa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Ty6ssa kodin ulkopuolella

|—‘ Kotona |—| Koulussa |—‘ TyOssa kodin ulkopuolella

I_‘ Kotona |_| Koulussa I_‘ Ty6ssa kodin ulkopuolella

Kodinhoitotyot

Mitd kodinhoitotditd teit ennen tapaturmaa, mita tapaturmasta johtuvan sairausloman aikana ja saitko apua néihin t6ihin?

Siivous

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

I_‘ Sain apua

Ruoan valmistus

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

|_| Sain apua

Pyykin peseminen

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

I_‘ Sain apua

Astioiden tiskaaminen

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

I_‘ Sain apua

Lasten hoitaminen

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

|_| Sain apua

Asioiden toimittaminen kodin ulkopuolella

Ennen tapaturmaa

Sairausloman aikana

I_‘ Sain apua

Kuka on tehnyt kodinhoitoty6t tapaturman jalkeen?
|_| Perheenjasen, kuka

|_| Kunnallinen kodinhoitaja

|_| Muu ulkopuolinen kodinhoitaja

Jos kodinhoitotydt teki muu kuin kunnallinen kodinhoitaja, mista syysta? Kysyttiinkd kunnallista kodinhoitoapua?




7067 Mela 1/22

Jos kodinhoitotyét teki kunnallinen sijaisapulomittaja, montako tuntia han teki kodinhoitotoita?

tuntia

Kuinka paljon olet saanut kodinhoitoapua tapaturman jilkeen? (Tunnit ja aikavdli pp.kk.vv-pp.kk.vv)

tuntia paivassa, ajalla

tuntia paivassa, ajalla

tuntia paivassa, ajalla

tuntia paivdssa, ajalla

Oletko maksanut kodinhoitoavusta? (lasku tai muu selvitys liitteeksi)

I_‘ Enole I_‘ Kylla olen, paljonko?

Lisatiedot
Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
Paikka ja aika Vahingoittuneen allekirjoitus ja nimenselvennys

Maatalousyrittdjien elakelaitos Mela

Postiosoite Kdyntiosoite Puhelin 029 435 11
PL 16, 02101 ESPOO Revontulenpuisto 2 C, Espoo Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6

~ & O
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