
Lisäselvitys kodinhoidon lisäkustannuksista

Asuinolosuhteet

Perheolosuhteet (Kerro missä mainittu henkilö on päivisin)
Puolison nimi

Sukunimi ja etunimet Korvausasian numero
Hakijan tiedot

Onko asunnossasi vesijohto? KylläEi

Sähkö- tai öljylämmitys

Mikä lämmitysjärjestelmä asunnossasi on?

Puulämmitys Muu, mikä?

Kuinka pitkä matka on lähimpään elintarvikekauppaan?

Kotona
Kotona asuvien lasten nimet ja iät

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella
Samassa taloudessa asuvien muiden henkilöiden nimet ja iät

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kotona Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Jos kodinhoitotyöt teki muu kuin kunnallinen kodinhoitaja, mistä syystä? Kysyttiinkö kunnallista kodinhoitoapua?

Kodinhoitotyöt
Mitä kodinhoitotöitä teit ennen tapaturmaa, mitä tapaturmasta johtuvan sairausloman aikana ja saitko apua näihin töihin?

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaSiivous

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaRuoan valmistus

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaPyykin peseminen

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaAstioiden tiskaaminen

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaLasten hoitaminen

Ennen tapaturmaa Sairausloman aikana Sain apuaAsioiden toimittaminen kodin ulkopuolella

Täytä lisäselvitys vahinkoasiasi käsittelyä varten ja lähetä 
se Melaan tai Mela-asiamiehelle mahdollisimman pian.

Koulussa Työssä kodin ulkopuolella

Kuka on tehnyt kodinhoitotyöt tapaturman jälkeen?

Perheenjäsen, kuka Kunnallinen kodinhoitaja Muu ulkopuolinen kodinhoitaja



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

Oletko maksanut kodinhoitoavusta? (lasku tai muu selvitys liitteeksi)

Lisätiedot

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

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

Kyllä olen, paljonko?En ole
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tuntia päivässä, ajalla

Jos kodinhoitotyöt teki kunnallinen sijaisapulomittaja, montako tuntia hän teki kodinhoitotöitä? tuntia

tuntia päivässä, ajalla

tuntia päivässä, ajalla

tuntia päivässä, ajalla
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