A
b |
32 TvK

ILMOITUS TYOTAPATURMASTA

Perustuu tammikuun 1. paivana 2016 voimaan tulleeseen tyotapaturma- ja ammattitautilakiin

1. Ty6nantajan nimi (Yrityksen virallinen nimi)
TYONANTAJAA
KOSKEVAT Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus tai henkil6tunnus
Toimiala Vakuutusnumero
Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa Yrityksen yksikko tai osastokoodi
2. Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka Kieli
KOSKEVAT
TIEDOT Lsu  CRu
Puhelin Sahkopostiosoite
Ammatti Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa
Omistaako vahingoittunut yritysta? Clei Clkylis
Asema yrityksessa
Omistusosuus ja 4dnimaara yksin ja perheenjadsenten kanssa %
Vakituinen tyopaikka: kunta tai osoite Kansalaisuus
3. Tapaturman sattumispdiva (pvm): Viikonpdiva: Kellonaika:
TAPATURMAA
KOSKEVAT Tapaturman sattumispaikka (kunta ja osoite): Tapaturmapdivana tyon piti
TIEDOT
alkaa klo paattya klo
4, Sattuiko tapaturma: (valitkaa yksi vaihtoehto kohdista 1-6 ja vastatkaa mahdolliseen alakysymykseen)
TAPATURMAN 1. TyOssd, tydnteon yhteydessa
SATTUMIS- (2. Tyésss, tystehtiva ksi matkustett
OLOSUHTEET . TyOssd, tyotehtavan vuoksi matkustettaessa
[13. Tyéntekopaikalla, ei tydtehtivissi. Kertokaa myds tydntekopaikka:
[13a. Tydtehtivin edellyttima tydntekopaikka (esim. vakituinen tydpaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)
[13b. Tydntekijin asunto
[13c. Muu kuin tyénantajan jarjestama tila (esim. kahvila)
[J4. Asunnon ja tyépaikan viliselld matkalla
[Is. Ruokailu- tai virkistystauolla tyéntekopaikan ulkopuolella. Kertokaa myés tyéntekopaikka
[5a. Tytehtivin edellyttima tydntekopaikka (esim. vakituinen tydpaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)
[1sb. Tysntekijan asunto
[J5c. Muu kuin tydnantajan jarjestama tila (esim. kahvila)
[J6. Muussa kuin edelld mainitussa toiminnassa. Kertokaa missa:
[J6a. Koulutustilaisuudessa [l6b. Tydnantajan jirjestimaissa tydkykya ylldpitavissi toiminnassa
[6c. Virkistystilaisuudessa [6d. Edelld mainittuihin toimintoihin liittyvalld matkalla
Clee. Terveydenhuoltokdynnilla [16f. Muussa toiminnassa, missa:
5. Mita tyota tyontekija oli tekemdssd, miten vahinkotilanne kehittyi ja miten tapaturma sattui?
MITEN Mikali tapaturma sattui matkalla, kertokaa:
TAPATURMA - mika oli matkan kohde, matkareitti ja liikkumistapa (esim. jalkaisin, autolla)?
SATTUI - miten tapaturma sattui?

TAPATURMIEN TORJUNTAA VARTEN KERATTAVAT TIEDOT
Tyopaikkatapaturman luokittelukoodit merkitaan alla oleviin ruutuihin

Taytetdan, kun tapaturma sattunut tyodssa tai tyontekopaikalla, ei tydtehtavissa
Lisdohjeet tapaturmailmoituksen tayttoohjeesta

Tyoymparisto (A):

Tyotehtava (B) Tyosuoritus (C): Poikkeama (D): Vahingoittumistapa (E): Aiheuttaja (F):




6. Lopettiko vahingoittunut ty6nsa tapaturman satuttua Sairaanhoito alkoi (pvm):
TAPATURMAA Lei Ckylla L mydhemmin (pvm ja klo):
K0§KEV|A Ensimmadisen hoitopaikan nimi- ja osoite / paikkakunta
LISATIETOJA
Aiheutuuko tapaturmasta tyokyvyttémyytta (tdyttdjan arvio) Milloin tapaturmasta ilmoitettiin tydnantajalle, (pvm)?
[ei Ckyllg; kesto: [sattumispaiva [11-2pv [ vahintaan 3pv
Missa yrityksen tyoterveyshuolto on jarjestetty (nimi ja osoitetiedot)?
Vamman laatu (esim. luunmurtuma, ruhje- tai palovamma, vendhdys) lomakkeen tdyttdjan nakemys riittaa
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silm3, selkd, sormet, alaraajat)
Cloikea Clvasen
Onko kyseessi liikennevahinko? Oei  Okylls
Onko tapaturmasta ilmoitettu poliisille? Llei  [lkylla, poliisilaitoksen nimi:
Vaikuttiko tapaturman sattumiseen jokin seuraavista tekijoistd (merkitkaa tekija ja kertokaa miten vaikutti)?
[alkoholi tai huumausaine Miten tekija vaikutti tapaturman sattumiseen?
[lls5keaineen vidrinkayttd
Cltysturvallisuusméiriysten vastainen menettely
[térkes huolimattomuus / rikos
7. Ul Toistaiseksi jatkuva tyésuhde [Imazsrsaikainen tyésuhde
TYOSUHDETTA Tyosuhteen alkamispvm: Mille ajalle tyosuhde oli tehty:
KOSKEVAT T -
s5toimi i imi Viikoittainen ty6aika
TIEDOT [ paatoimi O sivutoimi A

Taytetdan jos

Jos tyo on osa-aikaista, tyopaivan kesto, tyopdaivien lukumaara/viikko ja syy osa-aikaisuuteen

tyokyvyttomyytta
vahintaan Tyosuhteesta ja palkasta antaa lisdtietoja (esim. palkanlaskija; nimi, puhelin, sihképostiosoite)
3 paivaa
Onko samanaikaisesti muita tyonantajia?
Clei  Olkyllg, tydnantajan nimi ja yhteystiedot:
Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittdjana?
Clei  Okylta;  Cmaatalousyrittsjana Cmuuna yrittsjans
Onko vahingoittunut
Uopiskelija; limoittakaa oppilaitos:
[elskelsinen; Milla eldkkeelld ja mista alkaen:
8. Ennakonpidatystiedot (tiedot verokortilta)
ANSIOTIEDOT

Taytetdan, jos
tyokyvyttomyytta
vahintaan

3 paivaa

PALKKATIEDOT:
rahapalkka 4
viikon ajalta
ennen tapatur-
maa tai sita
lyhemmalta
ajalta, jonka
tyésuhde on

Perusprosentti Lisdprosentti Perusprosentin rajatulo (vuosimaara)

Maksetaanko sairausajan palkkaa

11, Kyll3 (tayttikas kohdat 1a-1d) (2. Ei (tayttikas kohdat 2a-2d) [sairausajan palkan maira ilmoitetaan mydhemmin

1a. Maksettu sairausajan palkkaa ajalta euroa

1b. Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva

1c. Onko sairausajan palkkaa maksettu koko ty6kyvyttomyysajalta vai vain osalta esim. lomautuksen tai osa-aikaelakkeen vuoksi?

[koko tyskyvyttémyysajalta [ vain osalta; téytettava palkkatiedot, kohta 2a-2d

1d. Onko sairausajan palkkana maksettu vain osa palkasta (esim. 50 % ty6ésuhteen kestetty3 alle kuukauden)?
Clkylls; taytettiva palkkatiedot, kohta 2a-2d Lei

Tayttdkaa palkkatiedot, jos sairausajan palkkaa ei ole maksettu lainkaan tai on valittu kohta 1c. tai 1d.

2a. Palkka ajalta

kestanyt euroa
(vahinkopaivalta

ei ilmoiteta 2b. Palkan mairaytymisperuste euroa / tunti

palkkatietoja).

limoitetaan 2c. Palkattomat poissaolot em. aikana, aika ja syy

kertynyt

rahapalkka,

mutta ei 2d. Kuukausi- | Palkka tapaturman sattuessa euroa / kk mahdolliset lisat, lisan laatu ja keskim&arin euroa / kk
luontoisetuja eika palkka

lomarahaa

9 Tapaturman sattumista koskevia lisdtietoja antaa (nimi, puhelin, sdhképostiosoite)

ALLEKIRJOITUS

Tyhjenn&a lomake

Paikka ja paivays Ty6nantajan/tydnantajan edustajan allekirjoitus, puhelinnumero ja sidhkodpostiosoite
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