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Medborgartjanster Olycksfall i arbetet eller yrkessjukdom
Ersattningstjanster

UPPGIFTER OM DEN SOKANDE

Fornamn Efternamn

Personbeteckning

[] Sékanden har en sparrmarkering

Sokanden har en sparrmarkering som faststallts av Myndigheten
for digitalisering och befolkningsdata (MDB). Uppgiften hadmtas

Gatuadress automatiskt fran befolkningsdatasystemet (BDS).
Postnummer Postanstalt

E-postadress Telefon

Kontaktsprak U] Finska [] Svenska

TJANSTGORING ELLER ANNAN STALLNING

[ Arbetsprévning eller -traning, precisera:
1 jobbsokartraning
karriartraning

arbetsprévning pa arbetsplatsen

(Il
[ arbetstraning
O
(Il

utbildningsprévning vid laroanstalt

Arbetsgivarambetsverk eller laroanstalt

Yrke

Har du andra arbetsgivare samtidigt? LINej [OJa

Ovriga arbetsgivare

Arbetar du samtidigt som féretagare? LONej OJa

Foretagets namn

Forsakringsbolag for foretagarforsakring
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UPPGIFTER OM OLYCKAN

L] Olycksfall i arbetet

Typ av olycksfall eller sjukdom I Yrkessjukdom eller misstanke om yrkessjukdom

Datum néar olyckan intraffade eller
sjukdomen visade sig (dd.mm.&3aa)

Klockslag da olyckan intraffade

Land dar olyckan intraffade eller sjukdomen
visade sig

Kommun dar olyckan intraffade eller sjukdomen
visade sig

Omstandigheter da olyckan intraffade

[J | arbete (inte resa eller distansarbete) [J Besodk inom hélso- och sjukvarden pa grund av

[ Resa i anslutning till arbetsuppgift olycksfall/yrkessjukdom

[ Omradet dar arbetet utférs, inte i arbetsuppgift [ Besok inom halso- och sjukvarden av annan orsak
[J Resa mellan bostaden och arbetsplatsen 0 Fritid

[ Mat- eller rekreationspaus

Ar det fraga om en trafikskada? O Nej 0 Ja

Fordonet som sékanden anvéande
Uppgifter om fordonet som du sjalv kdrde eller &kte i. Om du inte kanner till registernumret eller
trafikforsakringsbolaget, skriv "ej kant" pa raden.

Registreringsnummer Trafikforsdkringsbolag

Arbetstid under olycksdagen
Ange planerad arbetstid om arbetstiden har
andrats pa grund av olyckan

Beskrivning av olycksfallet

Beskriv sa noggrant som méjligt hur och under vilka forhallanden skadan intraffade eller sjukdomen uppstod. Beratta vad du
anser

orsakade skadan eller insjuknandet. Om det ar fraga om en olycka, beratta vad som orsakade den. Uppge om den orsakades
av en annan person.
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UPPGIFTER OM SKADAN

n 3(7)

Olycksfall i arbetet eller yrkessjukdom

Skadad kroppsdel
Ange skadad kroppsdel sa exakt som mgjligt

Skadans art

Har varden av skadan kravt lakarbesok eller
annan sjukvard?

L1 Nej O Ja

vardinrattning. Ange den forsta vardplatsen.

Ange datum da sjukvarden inleddes samt vardplatser
Ange vardplatsens fullstandiga namn. Vardplatsen kan vara ett allmant eller privat sjukhus, en halsostation eller annan

Har du haft motsvarande skada eller

sjukdom tidigare? LINej [lJa
Ange vardplatser
Ange vardplatsens fullstdndiga namn, t.ex. Hyvinge sjukhus
ANSOKAN OM ERSATTNING
Har olycksfallet eller sjukdomen gjort O Nej O Ja

dig arbetsoférmégen?

Arbetsoférmagans eller sjukledighetens
varaktighet (dd.mm.aaaa borjade—slutade)

[1 Fortsattningsvis arbetsoférmégen

Har du ansokt om eller fatt andra ersattningar under
sjukledigheten?

L1 Nej
O Ja:
[ erséattning beviljad
[ inget beslut &nnu
[ erséattning beviljades inte

Typ av ersattning och betalare

1 Sjukdagpenning

L] Arbetsloshetsdagpenning
[ Pension

[1 Rehabiliteringspenning

1 Studiepenning

[J Kommunalt ordnad vard eller omsorg inom sluten vard
eller familjevard

L1 Annan ersattning
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Har varden av skadan eller sjukdomen orsakat
kostnader som du sjalv har betalat? LNej OJa
T.ex. sjukvards- och lakemedelskostnader samt resekostnader

Ange kostnadstyp Belopp €

BETALNINGSUPPGIFTER

IBAN-kontonummer
Ange IBAN-kontonumret i formen landskod, kontrollnummer och kontonummer, t.ex. FI12 3456 7890 1234 56.

BETALNINGSFORBINDELSER

® En betalningsforbindelse ar ett dokument med vilket Statskontoret férbinder sig att betala vard, undersékningar,
hjalpmedel eller lakemedel som behdvs pa grund av skada eller sjukdom.

Har du fatt Iakarremiss som du behover en
betalningsforbindelse for?

LONej OJa

Behov av vard
Ange for vad du anstker om betalningsférbindelse

TILLAGGSUPPGIFTER
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® Skicka ansdkan elektroniskt via tjansten Turvaviesti: https://turvaviesti.valtiokonttori.fi
Vi rekommenderar inte att personuppgifter skickas via en okrypterad e-postférbindelse.
® Ansokan kan &ven skickas per post: Statskontoret, PB 200, 00054 STATSKONTORET
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Plats och tid Underskrift och namnfértydligande
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UPPGIFTER SOM SAMLAS IN FOR FOREBYGGANDE AV OLYCKSFALL

KLASSIFICERINGSKODERNA FOR OLYCKSFALL MARKERAS GENOM ATT

KRYSSA FOR VARJE AKTUELL PUNKT

Arbetsmiljo

[ Produktionsanlaggning, fabrik, verkstad

[J Serviceomrade, reparationsverkstad

] Omrade som narmast ar avsett for lagring,
lastning och lossning av last

[J Andra arbetsmiljper inom industrin som inte
uppraknas ovan

[ Byggarbetsplats — byggnad som uppférs

[ Byggarbetsplats — byggnad som rivs eller renoveras

L] Gruva, éppet stenbrott, grop, schakt (fungerande
Oppna stenbrott och stenbrott inbegripet)

[J Andra byggarbetsplatser som inte uppraknas
ovan

1 Boskapsuppfédning

[ Lantbruk — Jordbruk

[ Lantbruk — odling av trad och buskar

] Skogsbruk

1 Andra arbetsmiljder inom priméarproduktionen som inte
uppraknas ovan

[ Kontor, métesrum, bibliotek osv.

[ Laroanstalt, skola, gymnasium, institut, universitet,
barnkrubba, daghem

[ Butik, liten eller stor (dven gatuférsaljning)

[ Restaurang, ndjesplats, inkvarteringsstalle, (dven
muséer, scener, massor osv.)

I Vardinrattningar — ospecificerad

[ Offentlig arbetsmilje — ospecificerad (inklusive
idrottsanlaggningar)

[J Hem — ospecificerat

] Annan arbetsmiljé som inte ndmns i denna klassificering

[ Ingen uppgift

Arbetsuppgift

[ Produktion, féradling, bearbetning, lagerarbete

[J Markbyggnad, konstruktion, rivning

[J Jord- och skogsbruk, tradgardsskétsel, fiskodling,
djurskotsel

] Offentliga och privata tjanster

[ stoédfunktioner

[ Transport, forflyttning, idrott, konst

[ Andra uppgifter som utforts pa arbetsplatsen

[J Ingen uppgift om arbetsuppgiften

Precisera arbetsuppgift:

Arbetsprestation

[ Arbete med eller vid maskin (starta, mata in i,
Overvaka maskin o0.d.)

[J Arbete med handverktyg (borrmaskin, hammare
od.)

[ Kéra/vara ombord pé ett transportmedel/utrustning for
forflyttning av material

[ Hantering av féremal (gripa tag i, ppna, sténga,
fasta vid, kasta, placera, hélla 0.d.)

1 Manuell transport av en bérda (lyfta, sanka, dra,
skjuta, bara o.d.)

[] Rérelse av personen (dven pa stéllet, sdsom
att kla pa sig, tvatta sig)

[ Att vara pa stallet pa arbetsplatsen (sitta, st,
diskutera, bildskarms- och kontrollrumsarbete 0.d.)

] Annan arbetsprestation som inte réknats upp

[ Ingen uppgift om arbetsprestation

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

Sornas strandvag 13, Helsingfors, PB 14, 00054
STATSKONTORET
Tfn 0295 50 2000, Fax 0295 50 3333, www.statskontoret.fi



http://www.statskontoret.fi/

Statskontoret Anmalan 7(7)
Medborgartjanster Olycksfall i arbetet eller yrkessjukdom
Ersattningstjanster

Avvikelse
[ Elektrisk stérning, explosion, brand (1 Trampa pé ett vasst féremal, fastna, stota sig,
[J Amne som rinner éver, strdmmar ut, lacker ut, stalla sig pa kna, satta sig
férangas, dammar ] PIstslig fysisk dverbelastning (nér personen gor ett lyft,
[ Brott, fall, halka, skjuter pa, vrider sig, vacklar till 0.d.)
kollision (under eller ovanpa en person) [ Vald (orsakat av manniska eller djur), traumatisk
O Forlorad kontroll dver maskin (start vid fel tidpunkt, upplevelse, avvikande narvaro (t.ex. passering av

sakerhetssystem)

avlagsnande av storning), verktyg, féremal, djur
1 Annan avvikelse som inte raknats upp

[J En person faller, hoppar, ramlar,

halkar 1 Ingen uppgift om avvikelsen
Orsak
[ Passager, underlag, mark, dérrar, véggar, fonster, hinder 1 Andra transportfordon
[ Konstruktioner éver markniva [ Material, fdremal, produkter, skarvor, maskindelar
[ Konstruktioner eller férdjupningar under markniva (aven spikar, skruvar, rullar, hasplar, bérdor, laster
[J Rér, slangar, ventiler, kopplingsanordningar, kanaler o.d.)
] Motorer, anordningar fér éverféring och lagring av [1 Kemiska, radioaktiva, biologiska &mnen, véatskor
energi ] Sakerhetsanordningar och sékerhetsutrustning, skydd
[ Handverktyg [ Féremal och apparater i kontor och hem, hobby- och
[ Manuella verktygsmaskiner sportutrustning, personlig utrustning
[ Manuella verktyg (utan uppgift om motorisering) 1 Ménniskor, djur, vaxter
1 Mobila eller flyttbara maskiner och anordningar ] Bulkavfall
[ Stationara maskiner och anordningar [ Buller, tryck, brand, ljusbage, ljus, sné, is, vattendrag,
[ Befordrings-, transport- och lagringsanordningar andra fysikaliska verkningar och naturfenomen
[ Landfordon 1 Annan orsak som inte réknats upp

[ Ingen uppgift om direkta orsaken till olycksfallet

Skadesatt
[] Skada orsakad av elektrisk stét, hetta eller farligt [ Skada pa grund av kontakt med vasst, spetsigt,
amne skrovligt foremal
[ Syretillférseln har forhindrats (drunknad, begravd, 1 Kldmning, krossning
kvavande gas och angor) ] PIstslig fysisk eller psykisk éverbelastning av person
[1 Slag mot fast yta eller orérlig orsak (stortning, fall 0.d.) (aven buller och stralning)
[ Traffad av eller kollision med féremal i rérelse [ Bett, spark osv. av djur eller ménniska
(&ven vatskor och gaser med tryck) L] Annat skadesatt som inte réknats upp

[ Inga uppgifter om skadeséattet
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