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Ammattitauti
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Mitä oireita sinulla on?
2. Ammattitautia koskevat yleiset tiedot

MATAL

Toimita vahinkoilmoitus välittömästi Melaan (viimeistään 60 päivän kuluessa vahinkotapahtumasta).
Korvausasiasi käsittely etenee vasta, kun vahinkoilmoitus on Melassa.

Arvioi oireiden aiheuttaja

Mitkä ovat työtehtävät ja olosuhteet (missä ja miten tehty työ), joissa oireilet ja joissa altistus on mielestäsi tapahtunut?

Ei tuotantoeläimiä 

Tuotantosuunta?
3. MYEL-vakuutetun toiminnan laatu

Maatalousyrittäjä

Mitä apurahatyö pitää sisällään?
Taiteellinen toimintaApurahansaaja

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Sähköpostiosoite Puhelinnumero

1. Vahingoittunutta koskevat tiedot

AsiointikieliTilinumero (jos tili on ulkomailla, lisää BIC-tunniste)

Kyllä. Mitä eläimiä, kuinka paljon?

Suomi Ruotsi

Tieteellinen toiminta   



Lisäselvitykset

5. Vahinko/sairaus
Vahingon/sairauden laatu? (esim. meluvamma, ihottuma)
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Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus

Tällä lomakkeella annettujen tietojen lisäksi Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vahinkoasian käsittelyssä myös muita asian ratkaisuun vaikuttavia Melassa 
olevia tietoja. Mela voi hankkia tietoja myös muilta tahoilta, joilta Melalla on lakiin perustuva oikeus saada asian käsittelyn kannalta välttämättömiä tietoja. 
Melalla on lakiin perustuva oikeus käyttää vahinkoasian käsittelyssä saamiaan tietoja tietyin edellytyksin myös muuta kuin vahinkoasiaa käsitellessään. Mela voi 
luovuttaa vahinkoasian käsittelyssä saamiaan tietoja tahoille, joilla on salassapitosäännösten estämättä oikeus saada Melalta kyseisiä tietoja.

Mela voi tämän hakemuksen perusteella käsitellä myös Mela-sairauspäiväraha-asiani ja tarvittaessa toimittaa puolestani hakemusasiakirjat Kelaan. Jos 
korvaukseni perustuu vapaa-ajan MATA-vakuutukseen, valtuutan Melan nostamaan sairausvakuutuslain mukaiset kulukorvaukset tästä vahingosta. Jos sinulle on 
sattunut vapaa-ajan vahinko, selvitä oikeutesi sairausvakuutuslain mukaiseen päivärahaan Kelasta. Huomioi sairausvakuutuslain mukainen hakuaika.

Joku muu allekirjoittaja, syy?

Muista liittää vahinkoilmoitukseen kaikki kulutositteet ja mahdolliset lääkärinlausunnot.  
Ilmoita matkakulut Matkalasku hoitomatkoista (7064) -lomakkeella. HUOM! Kululuonteiset korvaukset tulee hakea vuoden sisällä kulun syntymisestä.
Jos vahinkotapahtuma on aiheuttanut kuoleman, täytä perhe-eläkkeen hakemiseksi erillinen Liite vahinkoilmoitukseen (7063) -lomake.
Liitelomakkeita ja vahinkoilmoituslomakkeen voi täyttää ja tulostaa mela.fi/lomakkeet.

6. Korvauksen hakeminen muualta
Oletko hakenut korvausta muista vakuutusyhtiöistä?

Oletko hakenut sairausvakuutuskorvausta Kelasta?

Olen tutustunut tietosuojailmoitukseen, jossa kerrotaan henkilötietojeni käsittelystä Melassa. mela.fi/etuudet-gdpr

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6

En

En Kyllä

Kyllä, vakuutusyhtiön nimi Päiväraha

Päiväraha

Kulukorvaukset

Kulukorvaukset
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4. Vahingoittuneen työsuhteet, muu yrittäjätoiminta, opiskelu ja eläkkeellä olo
Oletko työsuhteessa?

Muu yrittäjätoiminta Toiminnan verotus

Yrityksen nimi ja toimiala

Olitko poissa työstä?Onko sinulla toimintaasi varten työtapaturma- ja ammattitautivakuutus (TYTAL)?

Oletko opiskelija?

Oletko eläkkeellä?

En

Ei

En

En

Kyllä. Työnantajan nimi, osoite ja puh.

Kyllä. Missä vakuutusyhtiössä?

Kyllä. Oppilaitos/tutkinto

Kyllä. Mikä eläkeyhtiö?

EVL

En

MVL

Kyllä, ajalla

Ei tiedossa

Hoitopaikka/hoitolaitos Hoidon alkamispäivä Työkyvyttömyys vähintään 3 pv?

Kyllä Ei
Onko sinulla aikaisemmin ilmentynyt vastaavia oireita?

Ei Kyllä, ei lääkärikäyntiä Kyllä, hoidettu (ilmoita hoitopaikka)?

https://mela.fi/lomakkeet
http://mela.fi/etuudet-gdpr
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