ANMALAN OM OLYCKSFALL/YRKESSJUKDOM

Baserar sig pa lagen den 20 augusti 1948 om olycksfalls-
forsékring samt dartill anslutna lagar och forordningar. )
Vi ber er anvanda kulspetspenna och att texta om ni fyller i
blanketten for hand.

& AVAKUUTUS

Uppgifter Arbetsgivarens namn (foretagets officiella namn) FO-nummer
om arbets-
givaren Adress Postnummer Postkontor
E-postadress Telefon Fax
Bransch Forsakringsbeteckning Koncernbeteckning
Bankforbindelse (fullstandigt kontonummer) Enhet eller avdelning i féretaget eller avdelningskod
Uppgifter Efternamn och samtliga férnamn (tilltalsnamnet understryks) Spréak Personbeteckning
om den Fi D Sv
skadade Adress Postnummer Postkontor
Yrke Nationalitet Telefon
Bankforbindelse (fullstandigt kontonummer) Férskottsinnehallningsprocent Grundprocent Tillaggsprocent
(uppgifter fran skattekortet)
Beskattningskommun Inkomstgrans, upp till vilkken Per ar
grundprocenten tillampas
Graderad innehallnings- | % till euro % till euro av vilken redan som l6n betalts i euro
procent (t.ex. skolelever
och studerande) | |
Ar den skadade Ja Andel, som han ensam eller (%
aktiedgare i det foretag, — . emensamt med sina
dar han arbetar? Nej amiljemedlemmar ager
Bor den skadade Nej P2 vilket satt ar den skadade slakt med arbetsgivaren eller med dennes maka (make)?
stadigvarande i —
arbetsgivarens hushall? Ja |
Uppgifter Olycksfallet Datum Veckodag Klockslag Den dag olycks- |att bérja kl. att sluta kl.
om skadan intraffade/yrkessjuk- fallet intraffade
domen yppade sig var arbetet avsett

Orten dar olycksfallet intraffade (stad, kommun) och adress

Skedde olycksfallet p& | arbetet u Under kaffe- eller

arbetsplatsen eller pa — . matrast

dartill horande omrade? Inte i arbetet, var?

Skedde olycksfallet utanfor P& arbetsuppdrag Under fard frAn bostaden till arbetet

arbetsplatsen?

Under kaffe- eller matrast

Under fard fran arbetet till bostaden

Under annan
|| Under fritiden

resa, vilkken?

Adress: Labbackavagen 1, 00350 Helsingfors, hemort: Helsingfors

R
~
3
E Anmaldes olycksfallet il Ja Anmélningsdatum Upphorde den skadade Nei Datum och klockslag
. arbetsgivaren eller — . med sitt arbete sedan |—
g formannen? Nej olycksfallet intraffat? Genastm Senare
% Nar inleddes sjuk- Omedelbart Datum Sjukhus, hélsovardscentral eller annan vardplats (namn och adress)
g varden? | senare
2 Arbetsoformagan varade 1 Den dag olycks- " | 3 3dagar - en manad Har den skadade Datum for &tergang
2 (uppskattningen gérsav L fallet intraffade — = . . &terupptagit sitt forra  — ~ till arbetet
£ den som fyller i blanketten) 2 1-2 dagar 4 Over en manad arbete? Nej
s Ytterligare information om olycksfallets forlopp kan erhallas av (t.ex. forman eller arbetsledare; namn, adress, telefon och e-adress)
w
<
Skadans Skadans art (t.ex. benbrott, kross- eller brannskada, strackning, eksem; uppskattning av den som fyller i blanketten ar tillracklig)
art
Skadad kroppsdel (t.ex. 6ga, rygg, fingrar, nedre extremiteter) Hoger
Vanster
Hur in- Beskrivning av hur olycksfallet skedde och orsakerna till det eller av hur yrkessjukdomen uppstod samt av arbetsmiljon. 1. Av beskrivningen av OLYCKSFALL
traffade PA ARBETSPLATSEN skall féljande framg&: Hurudant arbete (produktions-, underhalls-, sjpmansarbete etc.) och hurudan arbetsprestation utférde personen
lvek (korde truck, lyfte bordor etc.) d& olycksfallet intraffade? Vilka avvikelser frdn det normala ledde till skadan (elavbrott, foérlorad kontroll 6ver handslipmaskin,

olycks- halkning etc.)? Hur uppstod skadan (sk&rsar av arbetsredskap, skrap i gat etc.)? Vad férorsakade skadan (en press, svarv, stege, stéllning etc.) ? 2. Av
fallet/upp- | beskrivningen av OLYCKSFALL UNDER ARBETSFARD skall framga vad som fororsakade olycksfallet, hur personen rorde sig samt eventuella avvikelser fran
stod yrkes- [den sedvanliga arbetsvagen och orsaken till avvikelsen. 3. Av beskrivningen av. YRKESSJUKDOM skall framgé vad yrkessjukdomen antas bero pa (namn pé&
sjukdomen kemiskt &mne etc.).

N

]
g3
N t Klassificeringskoderna for OLYCKSFALL PA ARBETSPLATSEN kan antecknas i nedanstdende rutor (tillaggsanvisningar i en separat statistikbilaga.)
o
=0

Typ av arbete (A) |Arbetsprestation (B) Avvikelse (C) Skadesatt (D) Ytitre faktor (E)




Ytterligare Registernumret eller annan beteckning pa det motorfordon, varmed den Trafikforsakringsbolag Deltagande i trafiken
i i skadade fardades som N
information T passagerare ﬂ som forare
om Registernumret eller annan beteckning pa motpartens motorfordon Trafikforsakringsbolag
olycksfallet
Fororsakades olycksfallet av den skadades berusning, vardsloshet eller dvertradelse av arbetarskyddsforeskrifter?
T Nej ﬂ Ja, pa vilket satt?
Eg{gcr)%%kades olycksfalletav en annan  pg vilet s&tt? Av vem (namn och adress)?
T Nei ﬂ Ja
53'&,%%}5,%"'”9 med anledning av Polisinrattningens namn Ogonvittne till olycksfallet (namn och adress)
Nej Ja
Uppgifter Den skadades dodsdag Anhériga (slaktskapsférhallande, namn)
vid
dodsfall Forvaltare av dédsbo, namn, adress och telefon
Uppgifter Datum, d& anstallningen borjade Anstallning L Datum, da visstidsanstaliningen var avsedd att upphora?
om anstall- Tillsvidare- Visstids-
. anstéllning D anstallning
ningar Befattning
Huvudsvssla D Bisvssla T Pensionéar D Studerande, laroinrattningens namn?
Arbetstid per vecka | friga om deltidsarbete, arbetstiden och antalet arbetsdagar per vecka samt orsaken till deltidsarbetet
Ytterligare information om anstaliningen och lonen kan erhallas av (t.ex. I6neraknare; namn, telefon och e-adress)
Uppgifter om utbetalning av dagpenning
Sjuklon Sjukién har utbetalts for tiden euro
Anges
utbetald Sjuklén har utbetalts for tiden euro
sjuklon for
fyra veckor [Datum, d& arbetsgivarens skyldighet att utbetala sjuklon upphor Berékningsgrund for sjuklon
efter
olycksfallet, — — - — — - — : -
. . Har sjuklon betalats for hela tiden av arbetsoférmaga eller endast for en del t.ex. pa grund av permittering eller deltidspension?
inte for For hela tiden av arbets- Endast for en del )
olycks- T oférmaga ﬂ (fyll ocksa i punkten Léneuppgifter)
fallsdagen |Har sjuklon betalats endast for en del av I6nen (t.ex. 50 % nar anstallningen varat under en manad)?
j Nej ﬂ Ja (fyll ocks& i punkten Loneuppgifter)
Léneupp- Pennlndqlon for av fyra veckor fore olycksfallet (t.ex. de tva sista loneperioderna pa tva veckor) eller for en kortare tid, vilken anstallningen
gifter varat (dagen for olycksfallet oraknad). F6r denna tid anges den intjanade penninglénen. Naturaférmaner, semesterpremle eller
semesterpenning fér KAPL-branscher uppges inte.
Fylls i, om For tiden euro
sjukldn inte
alls har For tiden euro
utbetalats,
utbetalats — — - - - - ~ - -
N Berakningsgrund for l6nen euro / timme Antalet arbetsdagar eller -timmar som ingér i ovannamnda tidsperiod
endast for en
del av 16nen
eller utbe- Franvaro utan 16n under ovannamnda tid, tidsperiod och orsak
talats endast
for en del av
tiden av
arbets- d tiden for olycksfall / mai lla till Il h medeltal / mai
a2 R Lon vid tiden for olycksfallet euro / man Eventuella tillagg, tillaggets art och medeltal euro / man
oférmaga  |pyanadsisn
Andra Har den skadade samtidigt haft andra arbetsgivare?  Andra arbetsgivare (namn och adress)
anstall- Nei
ningar och el Ja
foretagar- Har den skadade samtidigt haft foretagarverksamhet? Foretagarverksamhetens art
verksamhet Nei 3 Lantbruks- Annan fore-
€l a foretagare tagare
Andra utbe- [Andra utbetalningar &n sjuklon i euro, t.ex. sjukvardskostnader (bifoga kvitto)
talningar av
arbetsgivaren
Den ska- Sjukvardskostnader (bifoga kvitto) euro Resekostnader (bifoga kvitto) euro Andra utbetalningar (bifoga kvitto) euro
dades utbe-
talningar
Sjukfor- Har dagpenning enigt Sjukiorsakringen Sokis med anledning av olyckstallet 7 Namnet p& Folkpensionsanstaltens lokalbyr&
sakring T Nej ﬂ Ja

Underskrift

Ort, datum och arbetsgivarens eller arbetsgivarens féretradares underskrift och namnfértydligande samt telefonnummer och e-postadress

Adress
PB 440, 00013 Helsingfors

For snabbare ersattningsbeslut, ring 010 253 0150 och www.a-vakuutus fi

Rensa
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