Anvisningar for anvandning av TI/A-blanketten

Stipendiater anvéander TI/A-blanketten for att gdra anmalan om olycksfall och yrkes-
sjukdomar i LFOPL-forsékrat stipendiatarbete samt olycksfall pa fritiden. Blanketten

fungerar samtidigt som anstkan om ersattning. Fortsatta sjukintyg och senare sjuk-

vardskostnader kan skickas till LPA med ett folijebrev som anger till vilket olycksfalls-
eller yrkessjukdomsarende de hoér.

LPA:s kundtjanst kan vid behov hjalpa till att fylla i blanketten.

Om olycksfallet intraffade nar Ni arbetade som anstélld eller i féretagararbete som be-
skattas enligt naringsskattelagen, ska ingen TI/A-blankett ifyllas. Skadeanmaélan gors i
stallet till arbetsgivarens forsékringsbolag eller till det férsakringsbolag dar foretagarar-
betet ar forsakrat. Forsakringsbolaget bor aven upplysas om att Ni samtidigt ar férsak-
rad i LPA.

Hur blanketten ifylls

Det ar viktigt att blanketten fylls i omsorgsfullt for att ersattningsarendet ska kunna be-
handlas. | det féljande forklaras narmare hur man fyller i vissa punkter som kan orsaka
huvudbry. Numreringen syftar p4 motsvarande punkter pa blanketten.

1 Personuppgifter

Som adress uppges har adressen i Finland. Om beslutet &nda bor skickas till en adress
i utlandet, ska detta namnas under "Tillaggsuppgifter” och adressen i utlandet samtidigt
uppges.

3 Skadetidpunkten

Som den dag d& en yrkessjukdom visade sig ska Ni skriva den dag da Ni forsta gangen
uppsokte en lakarmottagning pa grund av symtom pa yrkessjukdomen eller da Ni fick
en remiss till nérmare undersdkning av yrkessjukdomen.

4 Uppgifter om skadan
Om olycksfallet intraffade pa fritiden racker det att kryssa for den punkten.
5 Hur olycksfallet skedde eller yrkessjukdomen visade sig

Vid ett olycksfall under fard till eller fran arbetet ska aven arbetsplatsens adress uppges
och eventuella avvikelser fran den vanliga resrutten och orsaken till avvikelsen.

| fraga om en yrkessjukdom eller nagot annat arbetsrelaterat sjukdomstillstand ska Ni
beratta vilket arbete som férmodas ha orsakat yrkessjukdomen, vilka &mnen Ni har an-
vant som ger upphov till symtom eller vilka aterkommande rorelser Ni utfort i arbetet in-
nan symtomen visade sig.

6 Skadan  Har uppges skadan och den skadade kroppsdelen eller yrkessjukdomen eller symto-
men pa en yrkessjukdom. Det racker med den skadades egen uppfattning.



8 Trafikolycksfall

9 Vard

Denna punkt fylls i om olycksfallet har intraffat i trafiken eller om ett motorfordon annars
har varit delaktigt i det. Betalning av OFLA-erséttningar till fordonets forare inverkar inte
pa bonus i trafikforsakringen. Om den skadade var passagerare i fordonet och far er-
sattningar fran LPA, kommer LPA att soka tillbaka dem fran det fordons trafikforsakring
som orsakat skadan. Det kan leda till forlust av trafikférsakringsbonus.

Om motparten ar skyldig, kommer de OFLA-erséttningar som LPA betalar att stkas till-
baka fran det skyldiga fordonets trafikforsakring.

Den dag da varden inleddes avser den dag da Ni forsta gangen uppsokte lakare pa
grund av olycksfallet eller pa grund av undersokning av yrkessjukdomen.

For att vi ska kunna begara eventuella medicinska utredningar bdr Ni uppge det exakta
namnet pa sjukhuset, halsocentralen eller den privata lakarstationen.

10 Erséttningar

Har kan Ni uppge de sjukvards-, rese- och 6vriga kostnader som Ni har betalat. Bifoga
kvitton och verifikat till ansokningen. En egentlig reserakning finns pa blankettens
sida 4.

11 Anstallningar, foretagarverksamhet och studier

Fyll i denna punkt noggrant om Ni har annat férvarvsarbete eller bedriver studier vid si-
dan av stipendiatarbetet. Vid en arbetsskada begar LPA uppgifter av Er arbetsgivare
om Era forvarvsinkomster och Er eventuella sjuklon respektive uppgifter om arsarbets-
fortjansten i Er foretagarverksamhet av det forsakringsbolag dar Er foretagarverksam-
het &r forsékrad enligt lagen om olycksfallsférsakring.

15 Underskrift

Kom ihdg att underteckna ansokan innan den skickas till LPA.
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