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

Lisäselvitys MATA-korvausasiaan
alkoholin tai muiden päihteiden käytöstä

Hakijan tiedot

Alkoholin tai muiden päihteiden käyttö

Allekirjoitus

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Vakuutan edellä antamani tiedot oikeiksi. Paikka ja päivämäärä

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Mihin kellonaikaan olet aloittanut alkoholin nauttimisen ja/tai muiden päihteiden käytön?

Lisätietoja

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

Alkoholi

Muut päihteet

Kuinka paljon olet nauttinut alkoholia ja/tai käyttänyt muita päihteitä tapaturmaa edeltävän 12 tunnin aikana?

Miten mahdollinen päihtymystila on oman arviosi mukaan myötävaikuttanut tapaturman sattumiseen?
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