Denna anmalan baserar sig pa lagen av den 23 december 1981 om olycksfallsforsékring

for lantbruksféretagare jamte dartill hérande lagar och férordningar.

7013r LPA/MP 3/10

‘ LPA Med denna blankett anmals stipendiaters T|/A
—4/ olycksfall och yrkessjukdomar samt séks
ersattning for dem

|:| Olycksfall i arbetet |:| Yrkessjukdom |:| Fritidsolycksfall

1. Person- Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
uppgifter

Utdelningsadress

Postnummer Postanstalt Beslutet 6nskas

_| pa svenska ,_l pa finska

Telefonnummer Mobiltelefonnummer

E-postadress

2. Betal- IBAN-kontonummer Bankens BIC-kod
ningsadress

3. Skade- Dagen da olycksfallet intraffade / yrkessjukdomen visade sig

tidpunkten veckodag klockslag
/ 20

4. Uppgifter Skadan intraffade i LFOPL-férsakrad verksamhet

om skadan

:| vetenskapligt forskningsarbete, vetenskapsgren

konstnarlig verksamhet, konstart

Platsen dér olycksfallet intraffade (adress)

Intréffade olycksfallet pa en arbetsplats som har samband med stipendiatarbetet eller pa ett omrade som hér till
arbetsplatsen

i arbetsuppgifter, var

_| inte i arbetsuppgifter, var

Om olycksfallet intréffade utanfér arbetsplatsen, sa intraffade det
:I i arbetsuppgifter, var
under fard fran bostaden till arbetet |:| under fard fran arbetet till bostaden

under en annan resa, vilken och hur den ansluter sig till stipendiatarbetet

| ] Olycksfallet intréffade pa fritiden

Om Ni foll eller halkade utanfér den egentliga arbetsplatsen eller pa fritiden, ange noggrann plats och orsak till halkningen.

LPA
Postadress Bestksadress Telefon Fax E-post Internet FO-nummer
PB 16 Norrskensvagen 6 020 630 0500 020 630 0426 fornamn.efternamn @ mela.fi www.lpa.fi 0101319-6

02101 ESBO Esbo




5. Hur olycks- | Redogor sa noga som mojligt for hur olycksfallet intraffade och dess orsaker samt exakt under vilket arbetsmoment eller i
fallet skedde vilken fritidssysselsattning. Om det intréffade under fard fran bostaden till arbetet eller i motsatt riktning, ska ocksa arbets-
eller yrkes- platsens adress uppges. | fraga om yrkessjukdomar uppges det arbete och den faktor som stipendiaten bedémer att har
sjukdomen orsakat sjukdomen.
visade sig
Redogdr for hur det arbete som utférdes nar olycksfallet intréffade eller som orsakat yrkessjukdomen hade samband med
den LFOPL-férsékrades stipendiatarbete.
6. Skadan Skadans beskaffenhet och den kroppsdel som skadats eller yrkessjukdomen

|_| hoger

,_l vanster

7. Hur skadan
uppkom

Ogonvittnen till olycksfallet, namn och adress

_| nej

Var Ni alkoholpaverkad da olycksfallet intraffade?

[ lia

_| nej ,_l ja

Orsakades olycksfallet av en annan person?

Den som orsakade olycksfallet, namn och adress

Pa vilket satt orsakat

8. Trafikolycks-
fall (ifylls om
fordon varit
delaktigt i ska-
dan)

Registernummer pa det fordon den skadade anvande

Den skadade var

_| passagerare ,_l forare

Trafikforsékringsbolag

Registernummer pa den andra partens fordon| Trafikférsakringsbolag

Ar polisen underrattad? Polisinrattningens namn

| Inej [ lia

Har undersékning utfrts?

nej [ lja

9.Vard Dag da varden inleddes Behandlande lakare
/ 20
Orsakade skadan nedsatt arbetsférmaga i minst 3 dagar utéver olycksfallsdagen?
nej D ja

Sjukhus, hélsocentral, privat lakarstation
10. Ersétt- Avgifter som den skadade betalat (bifoga kvitto eller verifikat i original)
ningar sjukvardskostnader resekostnader andra kostnader

€ € €

Soker Ni eller far Ni erséattning fran annan olycksfallsférsakring?

nej
ja, férsékringsbolagets namn

Soker Ni eller far Ni ersattning fran sjukférsakringen?
Folkpensionsanstaltens byra

dagpenning kostnadsersattningar
[ I nej [ ]ia nej [ lia




11. Anstall-
ningar, fére-
tagarverksam-
het och studier

Har Ni ocksa en anstallning? Arbetsgivarens telefonnummer

nej I:l ja

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens adress

Beskattning av verksamheten Vilken ar féretagets bransch?

Bedriver Ni féretagarverksamhet
GardsSkL
nej [ lia NarSkL [ ] vetinte

Har Ni en frivillig olycksfallsférsakring enligt 57 § i lagen om olycksfallsférsakring?

nej [ ia,ivilket bolag

Har Ni varit borta fran foretagarverksamheten pa grund av olycksfallet/yrkessjukdomen?

nej [—I ja, under tiden / 20 20

Studerar Ni?

R

nej
ja, malexamen och laroinrattning

12.Vid dodsfall

Den skadades ddédsdag Vem ombesorjer begravningen?

uppges
dédsboet I:l né&gon annan, vem
Efterlevande makens (eller sambons) namn Personbeteckning
Dédsboférvaltarens namn, adress och telefonnummer
13.Tillaggs-
uppgifter

14. Skydd for
personupp-
gifter

Utdver uppgifterna i denna anmélan kan dven andra uppgifter vid LPA som &r av betydelse for avgérande av skade-
arendet anvéndas vid dess behandling. LPA kan begéra uppgifter ocksa av forsékringsanstalter, ldkare och vardinratt-
ningar samt andra av vilka LPA enligt lag har ratt att fa uppgifter. De uppgifter som erhallits vid drendets behandling
kan lamnas ut till myndigheter, forsakringsanstalter och andra som utan hinder av sekretesshestdmmelserna enligt
lag har ratt att fa dessa uppgifter. Uppgifterna kan anvéndas ocksa senare vid behandlingen av LPA-drenden.

Utifran denna ansékan kan LPA ocksa behandla mitt LPA-sjukdagpenningsérende. Rétten till dagpenning géller bara
dem som &r LFOPL-forsékrade.

LPA kan vid behov 6versénda ans6kningshandlingarna till FPA-byran for min réakning.

Om min erséttning grundar sig pa OFLA-fritidsforsékringen, befullméktigar jag LPA att lyfta de kostnadsersattningar
som betalas enligt sjukférsékringslagen fér denna skada.

15. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag Iamnat pa blanketten &r riktiga.

Ort och datum Sokandens underskrift

Om nagon annan an sékanden har skrivit under ska orsaken anges.

Vénd



Reserakning for
vardresor

a ML

& LrA

Resekostnaderna ersatts bara for resor som varit nédvandiga for sjukvard pa grund av ett olycksfall eller en yrkessjukdom. T.ex. ersatts inte

de kostnader som sokandet av ersattning medfdrt. Kostnaderna ersétts i allménhet enligt det billigaste fardmedlet (buss, tadg) och den kortaste
resrutten. Annat fardsatt (t.ex. egen bil, taxi) godkénns, om det varit motiverat pa grund av skadans art eller trafikférhallandena. Resedagtrakta-
mente kan utbetalas om vardresan varat 6ver sex timmar.

Anteckna varje resa sarskilt pa rakningen. Om det finns flera likadana resor, racker det att en av dem utreds pa rékningen. Anteckna antalet
likadana resor under "Antal resor” och ange under "Tilldggsutredningar” pa vilka dagar resorna gjorts.

Skicka fardbiljetterna eller andra verifikat i original till LPA tillsammans med reserékningen.

Resa 1 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 2 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hdlsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 3 Resan borjade kl. Resan slutade k. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hdlsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 4 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - halsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 5 Resan boérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - halsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Tillaggsutred- | Bl.a. utredning om varfér resan gjorts med egen bil eller taxi. Utredning méaste alltid ges d& annat an allméant fardmedel anli-
ningar tats och vardplatsens intyg éver att det varit nédvandigt saknas. Motiveringen kan vara oskalig vantetid pa buss, avstandet till
hallplatsen el.dyl.
LPA:s anteck-
ningar

Utskrift

TOom blanketten
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