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Vakuutustunnus

1. Tybénantajaa
koskevat tiedot

Ty6nantajan nimi (yrityksen virallinen nimi)

Y-tunnus

L&hiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Toimiala

Yrityksen yksikkd/osastotunnus

Pankkiyhteys IBAN-pankkitilinumero

2. Vahingoittu-
nutta koskevat
tiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Kansalaisuus Ammatti Kieli

|:|Suomi |:|Ruotsi

Omistaako tydntekija yritysta

[ ei [ Jkyla

Omistusoikeus ja danimaara yksin, %

ja perheen jasenten kanssa, %

Asema yrityksessa

Vakituinen tyopaikka, kunta ja osoite

Pankkiyhteys IBAN-pankkitilinumero

3. Tapaturmaa | Tapaturman sattumispaiva Kellonaika Viikonpéiva
koskevat ‘
tiedot
Tapaturman sattumispaikka (kunta ja osoite)
Vahinkopaivan tydaika alkoi klo paattyi klo Milloin tapaturmasta ilmoitettiin tydnantajalle (pvm)?
4. Olosuhde- Sattuiko tapaturma (Valitse yksi vaihtoehto kohdista A-N ja vastaa mahdollisiin alakysymyksiin)
tiedot T .
ja tapahtuman |:| A. Ty6ssa, tydnteon yhteydessa
kuvaus Mita tyota tyontekija oli tekemassa?

[ ]B. Tyossa, tystehtavan vuoksi matkustettaessa

Mika oli matkan kohde?

Mika oli matkareitti?

Mika oli liikkumistapa (esim. jalkaisin, polkupyorall&, autolla, muu mik&)?

|:|C. Tyontekopaikalla, ei tydtehtavissa. Kertokaa myds tydntekopaikka
|:|Ty6tehtév'an edellyttama tydntekopaikka (esim. vakituinen tyontekopaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)

[ ]Tyontekijan asunto

|:|Muu kuin tydnantajan jarjestama tila (tyontekijan itsenséa valitsema paikka esim. kahvila)

Mit& tyoté tyontekija oli tekemassa?

Oliko toiminta, jossa vahinko sattui, tydntekopaikalla tavanomaista

[ Jkyta [ Ei

Tapaturmien
torjuntaa varten
kerattavat tiedot

Taytetaan, kun tapaturma on sattunut tydssa tai tydntekopaikalla, ei tydtehtavissa Tyopaikkatapaturmien luokittelukoodit merkitédan alla

oleviin ruutuihin.

TyOymparistd (A) | Tyotehtava (B)

Tydsuoritus (C)

Poikkeama (D)

Vahingoittumistapa (E)

Aiheuttaja (F)
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[ ]D. Asunnon ja tygpaikan valisella matkalla
Mik& oli matkan kohde?

Mika oli matkareitti?

Mika oli liikkumistapa (esim. jalkaisin, polkupyorall&, autolla, muu mik&)? Milloin matka alkoi, klo?

Sattuiko normaalilla tavanomaisella tydmatkareitilla

[Jkyta [ Ei

Mikali vahinko sattui poikkeamalla
Poikkeaman kohde Poikkeaman syy Poikkeaman kesto

DE. Ruokailu- tai virkistystauolla tydntekopaikan ulkopuolella. Kertokaa myés tyontekopaikka.

DTyﬁtehtavén edellyttama tydntekopaikka (esim. vakituinen tydntekopaikka, asiakkaan tila, kokouspaikka)
Tauon kesto ja taukopaikka

Milla etéisyydella taukopaikka oli tydntekopaikasta?

[ ] Tysntekijan asunto
|:| Muu kuin tydnantajan jarjestama tila (tyontekijan itsensa valitsema paikka esim. kahvila)
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

|:|F. Koulutustilaisuudessa. Lahetd mukana tilaisuuden ohjelma.
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

Liittyikd koulutus tyéhon? Oliko koulutukseen osallistuminen tydnantajan hyvaksymaa?

[Jkyta [ Ei [Jkyta [ Ei

|:|G. Virkistystilaisuudessa. Lahetd mukana tilaisuuden ohjelma.
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

Toimiko tyontekija tilaisuuden isantana/emantana?

[Jkyta [ Ei

|:| H. Tyonantajan yhdessé tyoterveyshuollon kanssa jarjestaméassa tyokykya yllapitavassa toiminnassa
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

Minkéalaisesta toiminnasta oli kysymys?

|:|I. Terveydenhuoltokaynti, aiempi tydtapaturma,ammattitauti tai ammattitautiepaily
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

[ ]3. Tysterveyshuoltokaynti muu

[ ]Axillinen sairastuminen kesken tygpaivan [ _|Madraaikais- tai tydhontulotarkastus
[ JMuu, mika?

[]K. Kuntoliikunnassa
Mit& tyontekijé oli tekeméssa?

[ JL. Kohdissa F - K mainittuihin toimintoihin liittyvalla matkalla
Miké oli matkan kohde?

Tyhjenna
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Mika oli matkareitti?

Mika oli liikkumistapa (esim. jalkaisin, polkupyorall&, autolla, muu mik&)?

Milloin matka alkoi, klo? Milloin oli tarkoitus olla maaranpaéassa, klo?

Poikkesiko tydntekija matkalla jonnekin? | Poikkeaman kohde

[Jkyta [ Ei

Poikkeaman syy Poikkeaman kesto

|:|M. Tydntekijan ollessa majoittuneena tydnsé vuoksi poikkeuksellisissa olosuhteissa
Mit& tyoté tyontekija oli tekemassa?

Kuvaile poikkeukselliset majoitusolosuhteet

|:|N. Kotona tai méaaritteleméttdmassa paikassa tehtavassa tydssa (etatyo)
Mit& tyoté tyontekija oli tekemassa?

Kuvaus Miten vahinkotilanne kehittyi ja tapaturma sattui?
vahingon
sattumisesta

Vamman laatu (esim. luunmurtuma, ruhje- tai palovamma, venahdys) lomakkeen tayttdjan nakemys riittaa

Vahingoittunut ruumiinosa (esim. silmé, selka, sormet, alaraajat)? DOikea

|:|Vasen

Aiheutuuko tydkyvyttomyytta tapaturmapaivan jalkeen (lomakkeen tayttajan arvio)?
[ ei [ Jkylia [ ] sattumispaivan [ ] 1-2 pv [ ] vahintaan 3 pv

5. Tapaturmaa |Lopettiko vahingoittunut tydnséa tapaturman satutta Paivamaara ja kellonaika
koskevia . ) N .
lisatietoja [ Ei [ JHeti [] Myshemmin |

Aiheuttiko vamma sairaanhoidon tarvetta? | Sairaanhoito alkoi, pvm

[Jkyta [ Ei

Hoitopaikan nimi

Toimipiste Paikkakunta

Missa yrityksen tyéterveyshuolto on jarjestetty (nimi ja osoitetiedot)

Onko kyseessa liikkennevahinko Vahinkoon osallisena olevien ajoneuvojen rekisterinumerot ja likennevakuutusyhtiot

[Ei [kyna \

Liikenteeseen osallistuminen

[ Jkuliettajana [ |Matkustajana [ | Pyoréilijana [ ] Jalankulkijana

Jos edelld on valittu matkustajana, kertokaa osallistuiko
[ Jomistajana [ JHaltijana [ ] Muuna [ ] Eitiedossa

Onko tapahtumasta ilmoitettu poliisille Poliisilaitoksen nimi

[Ei [kyna \

Vaikuttiko taparuman sattumiseen jokin seuraavista tekijoista (merkitk&a, mitk& tekijoista vaikutti ja kertokaa miten?

[ JAlkoholi tai huumausaine [ _|Laakeaineen vaarinkaytto [ JTyéturvaliisuus maaraysten vastainen menettely
[ JTérkea huolimattomuus tai rikollinen toiminta
Selvitys

Vahingoittuneen Nimi Puhelin

lisaksi tapaturman

sattumista koskevia

tietoja antaa Sahkoposti
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6. Tydsuhtee-
seen liittyvat tie
dot (Taytetaan

TyOsuhteen alkamispaiva Maaraaikainen Mille ajalle tydsuhde on tehty?

tydsuhde

Toistaiseksi
jatkuva tydsuhde

vain, jos tyokyvyti
tomyytta on va-
hintaan 3 paivaa)

Viikottainen tydaika Onko vahingoittunut tarvittaessa tydhon kutsuttava (keikkaty6lainen)?

[ ei [ Jkylia

[ Jpaatoimi
DSivutoimi

Osa-aikatyo Onko tyd osa-aikaista? Jos tyd on osa-aikaista, tydpaivan kesto (tunteina)  tyopdaivien lukuméaara viikossa
[ Ei [ Jkylia \
Syy osa-aikaisuuteen
Muut tydnantajat Onko samanaikaisesti muita tydnantajia? Tydnantajan nimi ja yhteystiedot
[ ]Ei [ ] Eitiedossa [ ] KyII'a‘
Opiskelija Onko vahingoittunut opiskelija? Oppilaitoksen nimi
[ ]Ei [ ] Eitiedossa [ ] KyII'a‘
Elékelainen Onko vahingoittunut eldkeléinen? Milla elakkeella? Elékkeen alkamispvm
[ Ei [ Jkylia \
Missa elékeyhtiossa?
[ |Elakehakemus vireilla \
Yrittaja Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittajana?
[ ]Ei [ ] Eitiedossa [ ] Kylld [ |maatalousyrittajana | | muuna yrittajana
Tydsuhteesta ja Nimi Puhelin
palkasta lisatietoja
saa (esim.
palkanlaskija) Sahkopostiosoite

7. Ansiotiedot
sairausajalta
(taytetaan vain

Maksetaanko sairausajan palkkaa?

|:| 1. Kylla (tayttakaa kohdat 1a—1d)|:| 2. Ei (tayttakaa kohdat 2a-2d) |:| Sairausajan palkan maara ilmoitetaan myéhemmin

jos tyokyvyttdmyyttd 1 a. Maksettu sairausajan palkkaa ajalta

on véhintdan 3
paivaa)

Euroa

1 b. Sairausajan palkanmaksuvelvollisuuden paattymispaiva (TES:n mukainen paattymispaiva)

1 c. Onko sairausajan palkkana maksettu koko tyokyvyttémyysajalta vai vain osalta esim. lomautuksen tai osa-aika elakkeen vuoksi?

|:|Koko tyokyvyttomyysajalta |:|Vain osalta, taytettdva palkkatiedot kohta 2a-2d

1 d. Onko sairausajan palkkana maksettu vain osa taydesté palkasta (esim. 50 % tydsuhteen kestettyé alle kuukauden)?
[ IKylia, taytettava palkkatiedot kohdat 2a-2d) | JEi

Milla perusteella palkkaa on maksettu osana téydesta palkasta?

Onko vahingoittuneen tyokyvytdmyys kestanyt yli 4 viikkoa?

Ei Ei tiedossa Kylla
[ [ [

Maksettu sairausajan palkkaa ajalta (Huom. taytettava erillinen vuositydansiolaskelma)

8. Palkkatiedot
taytetaan, jos
sairauspalkkaa ei

2 a. Palkka ajalta Euroa

ole maksettu
lainkaan, maksettu
vain osa palkasta
tai maksettu vain

2 b. Palkan maaraytymisperuste
[ ] Tuntipalkka
[ ] Muu, mika?

e/h [ ] Kuukausipalkka elkk

osalta tyokyvytto-
myysaikaa.
Rahapalkka 4

2 c. Sisdltyikd edella mainittuun palkattomia poissaoloja?

[ Jkylla  Aikaja syy

[ Ei

viikon ajalta ennen
tapaturmaa tai sita
lyhemmalta ajalta,

2 d. Siséltyyko palkkaan lisia?

DKyIIt—i Lisan laatu keskiméaarin, e/kk

[ Ei

jonka tydsuhde on
kestanyt (vahinko-
paivalta ei ilmoiteta
palkkatietoja).
limoitetaan kertynyt

Ennakonpidatystiedot (tiedot verokortilta)

Perusprosentti Lisaprosentti Perusprosentin rajatulo (vuosimaéara)

rahapalkka, mutta
ei luontoisetuja eika
lomarahaa.

Porrastettu pidatysprosentti (esim. koululaiset ja opiskelijat)

euroon ‘ % ‘ euroon

euroa

euroon, | josta palkkana on jo maksettu

9. Allekirjoitus

Paikka ja paivays

TyOnantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Sahkopostiosoite Puhelin

Tulosta Tyhjenna
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