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TAPATURMA-/ AMMATTITAUTI-ILMOITUS

Tybnanta- | Tydnantajan nimi (yrityksen virallinen nimi) Y-tunnus
jaa koske-
vattiedot  ggoite Postinumero | Postitoimipaikka
Sahkdpostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala Vakuutustunnus Konsernitunnus
Pankkiyhteys: taydellinen tilinumero Yrityksen yksikko tai osasto tai osastokoodi
Vahingoit- | Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Kieli Henkilétunnus
tunutta [1sul]Rru
koskevat  MGgoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Ammatti Kansalaisuus Puhelin
Pankkiyhteys: téaydellinen tilinumero Ennakonpidatysprosentti Perus-% Lisa-%
(tiedot verokortista)
Verotuskunta Rajatulo, johon saakka Vuodessa
perusprosenttia sovelletaan
Porrastettu pidatys-% esim. | % euroon % euroon josta palkkana maksettu euroa
koululaiset ja opiskelijat
Onko vahingoittunut osak- |:| Kylla Vahingoittuneen yksin tai Omistus-%
kaana yrityksessa? D Ei yhdessa perheenjasenen
kanssa omistama osuus
Ela&ké vahingoittunut |:| Ei Mité sukua han on tyénantajalle tai hdnen puolisolleen?
vakituisesti tydnantajan Kvila
taloudessa ? D i
Vahinkoa | Tapaturma sattui/ Paivamaara Viikonpaiva Klo Tyon piti tapa- | alkaa klo paattya klo
koskevat | ammattitauti ilmeni | | turmapaivana
tiedot Tapaturman sattumispaikkakunta (kaupunki, kunta tai osoite)
Sa'tlimlll(o tﬁpathnﬁlf‘ktyd' [ ] Tyossa [] Kahvi- tai ruokatauolla
paikalla tai tyopaikkaan - s ieen iccn
kuuluvalla alueella? |:| Ei tydtehtévissa, missa?
Sattuiko tapaturma , L] Tystehtavissa ] Matkalla asunnosta tyshén
tybpaikan ulkopuolella® |:| Kahvi- tai ruokatauolla |:| Muulla matkalla, milla?
|:| Matkalla tyosta asunnolle |:| Vapaa-aikana
limoitus tapaturmasta L] kylla limoituspvm. | Lopettiko vahingoit- [ ] Ei [ | Heti Ppvm.jaklo
tyonantajalle tai esimiehelle . tunut tydnsé tapa- . .
D Ei ‘ turman satuttua? D Mydhemmin
Sairaanhoidon alkaminen |:| Heti Paivamaara  Sairaalan, terveyskeskuksen tai muun hoitopaikan nimi ja osoite
|:| Mybhemmin |
Tyokyvyttomyyden kesto [] 1 sattumispaiva  [_] 3 3 paivaa-kuukausi | Onko palannut [ ] kylla | Tydhonpaluupvm.
(lomakkeen tayttéjan arvio) D 2 1-2 paivaa D 4 Yii kuukausi entiseen tyéhon? D Ei
Tapaturman sattumista koskevia lisétietoja antaa (esim. esimies, tydnjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite)
Vamman Vamman laatu (esim. luunmurtuma, ruhje- tai palovamma, venahdys, ihottuma; lomakkeen tayttajan nakemys riittaa)
laatu
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silmé, selkd, sormet, alaraajat)
Miten tapa- | selostus tapaturmasta ja sen syisti tai ammattitaudin aiheutumisesta seké tySympéristosta. 1. TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta on ilmettéva
turma sat- | seuraavat asiat: Mita tyota (tuotanto, kunnossapito-, merimiesty6ta jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkilo teki, kun tapaturma sattui?
tui/ammat- | Mitk& poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (séahkdhairio, kdsihiomakoneen hallinnan menettdminen, liukastuminen jne.)? Miten vamma
titauti syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmééan jne.)? Mika aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)? 2. TYOMATKATAPATURMAN selostuksesta on
aiheutui? ilmettava miké& aiheutti tapaturman, henkilon liikkumistapa sek& mahdollinen poikkeaminen saannélliselté tydmatkareitilté ja poikkeaman syy.

3. AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettava, mista ammattitaudin arvellaan aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)

TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkité alla oleviin ruutuihin (liséohjeet erillisessa tilastoliitteessé)

Tyotehtava (A) Tyo

suoritus (B)

Poikkeama (C)

Vahingoittumistapa (D) Aiheuttaja (E)



Vahingoittuneen kaytt. moott. ajoneuv. rek.nro tai muu tunnus | Liikennevakuutusyhtio Liikenteeseen osallistuminen

Vahinkoa [ ] matkustaja [ kuljettaja
koskevia Toisen osapuolen ajoneuvon rek.nro tai muu tunnus Liikennevakuutusyhtio
lisatietoja
Aiheutuiko tapaturma vahingoittuneen péaihtymyksesté, huolimattomuudesta tai tydsuojelumééréaysten vastaisesta teosta?
[Ei [ ] Kylla, miten?
Aiheuttiko tapaturman toinen henkil6? Aiheuttamistapa, aiheuttajan nimi ja osoite
CEi ] kylia |
Onko asiasta ilmoitettu poliisille? Poliisilaitoksen nimi Tapaturman silminnékijé, nimi ja osoite
[]Ei [ Ikylia
Kuoleman- Vahingoittuneen kuolinpaiva Omaiset (sukulaisuussuhde ja nimi)
tapaukses-
sailmoitet-  ['Kyolinpesan hoitajan nimi, osoite ja puhelin
tava
Tydsuhde- Tydsuhteen alkamispéiva Tydsuhde on Milloin mé&araaikainen tydsuhteen oli tarkoitus paattya ?
tiedot |:| toistaiseksi jatkuva |:| madaraaikainen
Toimi
|:| Paatoimi |:| Sivutoimi |:| Elakelainen |:| Opiskelija, oppilaitoksen nimi?
Viikoittainen tydaika Jos ty0 on osa-aikaista, tydpaivan kesto ja tydpdaivien lukumaéra / viikko ja syy osa-aikaisuuteen
Tydsuhteesta ja palkasta antaa lisatietoja (esim. palkanlaskija; nimi, puhelin, séhkdposti)
Tiedot paivarahan maksamiseksi
Sairausajan | Sairausajan palkkaa on maksettu ajalta euroa
palkka
limoitetaan Sairausajan palkkaa on maksettu ajalta euroa
maksetun
sairausajgr} .. | Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva Sairausajan palkan méaaraytymisperuste
palkan maara
neljan viikon _ i i _ i i i i
ajalta tapa- Onko sairausajan palkkaa maksettu koko tydkyvyttdmyysajalta vai vain osalta esim. lomautuksen tai osa-aikaelakkeen vuoksi?
turmasta |:| Koko tyokyvyttdmyysajalta |:| Vain osalta (tayttakaa myos kohta Palkkatiedot)
IéJik|en, Onko sairausajan palkkana maksettu vain osa palkasta (esim. 50 % tyosuhteen kestettya alle kuukauden)?
tapaturma- | LJ Ei ] kylia (tayttakaa myos kohta Palkkatiedot)
paivalta
Palkka- Rahapalkka neljan viikon ajalta ennen tapaturmaa (esim. kaksi viimeisté kahden viikon palkkajaksoa) tai sitd lyhyemmalta
tiedot ajalta, jonka tydsuhde on kestanyt (tapaturmapaivalta ei ilmoiteta palkkatietoja). Talta ajalta ilmoitetaan kertynyt
N rahapalkka. Luontoisetuja, lomarahaa ja Lel-alojen lomarahaa ei iimoiteta.
Taytetaan, Aalta euroa
jos sairaus- ja u
ajan palkkaa
ei ole mak- | Ajalta euroa
settu lain-
kaan, mak- Palkan méaaraytymisperuste euroa / tunti Em. aikaan siséltyvien tyopaivien tai tydtuntien lukumaéara
settu vain
osa palkgs- Palkattomat poissaolot em. aikana, aika ja syy
ta, tai sita on
maksettu
vain osalta
tyokyvytto- - — : —
myysaikaa. | Kuukausi- Palkka tapaturman sattuessa euroa / kk Mahdolliset lisét, lisén laatu ja keskimaarin euroa / kk
palkka
Muut tyd- Onko samanaikaisesti muita tydnantajia? Muun tydnantajan nimi ja osoite
su_htfe_gtja |:| Ei |:| Kylla
yrittaja- Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittdjana? Yrittajatoiminnan laatu
toiminta

|:| Ei |:| Kylla |:| Maatalousyrittdjana |:| Muuna yrittédjana

Tydnantajan
muut
suoritukset

Muut suoritukset kuin sairausajan palkka euroa, esim. sairaanhoitokulut (kuitit mukaan)

Vahingoittu- | Sairaanhoitokulut (kuitit) euroa Matkakustannukset (kuitit) euroa Muut kulut (kuitit) euroa

neen suori-

tukset

Sairaus- Onko tapaturman johdosta haettu sairausvakuutuksen paivarahaa? Kansanelakelaitoksen toimiston nimi

vakuutus Lle [ kyna

Allekirjoitus | Paikka, aika ja tydnantajan tai tydnantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys seka puhelinnumero ja sdhkdpostiosoite

Marsh Oy, Y-tunnus 0887089-5

Ahventie 4 B
02170 ESPOO
Faksi +358 9 8677 4299

Kirkkokatu 10 A
90100 Oulu
Faksi +358 8 5632 444

PL 220, Isolinnankatu 24
28101 PORI
Faksi +358 2 633 0142

PL 880, Puutarhakatu 19 A
20101 TURKU
Faksi +358 2 233 2922

Vaihde (09) 8677 4200



