Tyhjenna lomake

Kel ® Yrittajan hakemus SV 116 TTH
ela Tyoterveyshuoltoon liittyvat ensiapu-
valmiuden ja matkojen kustannukset

Lisatietoja: www.kela.filtyoterveyshuolto Tayta lomake huolellisesti.

Kasittelypaikkojen yhteystiedot 16ydat: Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.
www.kela.fi/tyoterveys/yhteystiedot

Talla lomakkeella voit yrittajana tai maatalousyrittajana hakea korvausta vain itsellesi jarjestaman tyéterveyshuollon
seuraavista kustannuksista:

— tyoterveyshuollon ammattihenkilon tarpeellisiksi arvioimista ensiaputarvikkeista ja ensiapukoulutuksesta ja niihin
littyvista kustannuksista

— tydterveyshuoltokaynteihin liittyvistd matkakustannuksistasi.

Korvausta tyoterveyshuollon kustannuksista voidaan maksaa vain, jos

maksat YEL- ja/tai MYEL-vakuutusta

sinulla on voimassa oleva, ty6terveyshuollon palveluntuottajan kanssa tehty kirjallinen sopimus
tydpaikkaselvitys tai tilakaynti raportteineen on tehty

tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma on ajantasainen ja perustuu tydpaikkaselvitykseen.

Hakuaika: 6 kuukautta kustannusten maksamisesta

1. Yrittajan tiedot

Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimi

Puhelinnumero Séahkdpostiosoite

@ Osoitetiedot Kela saa vaestotietojarjestelmésta.

Toimiala ja toimialanumero

Maksan || YEL-vakuutusta  jaftai [ | MYEL-vakuutusta

2. Tilinumero
@ Tilinumero, johon haluat korvauksen maksettavan. Jos pankkitili on ulkomailla, ilmoita myds BIC-tunnus.

lImoita halutessasi viitenumero tai viestitieto:

@ Valtakirjalla voit valtuuttaa yrityksen tai toisen henkilén saamaan sinulle mydnnettavan korvauksen.
[Imoita valtuutetun tiedot kohdassa 9. Valtakirja.
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3. Perustiedot yrittajan tyoterveyshuoltosopimuksesta ja siihen sisaltyvista palveluista

Tyoterveyshuollon palveluntuottajan tiedot ja tyoterveyshuoltosopimuksen sisélto

Tydterveyshuoltosopimus on tehty
D kunnallisen terveyskeskuksen kanssa

D yksityisen tyéterveyshuollon palveluntuottajan kanssa

Tydterveyshuollon palveluntuottajan nimi, jonka kanssa olet tehnyt tyGterveyshuoltosopimuksen

Toimipaikka, jossa tydterveyshuoltopalvelut on sinulle annettu

Toimipaikan osoitetiedot

Tydterveyshuoltosopimus siséltaé
D ehkaisevan tydterveyshuollon palvelut (esimerkiksi tyGterveyshuollon tekema tydpaikkaselvitys, toimintasuunnitelma, terveystarkastukset)

D sairaanhoidon palvelut (esimerkiksi tyéterveyshoitajan ja 1&&kérin antamat sairaanhoitopalvelut)
Onko lisaksi sovittu etapalveluista? [ Kylia [ ]Ei

Yrittajan tyopaikkaselvitykseen ja toimintasuunnitelmaan liittyvat tiedot
@ Tybterveyshuollon toimintasuunnitelman on perustuttava tydpaikkaselvitykseen.

TyO6paikkaselvitys on tehty (maatalousyrittdjalla tilakaynti) D Kylla D Ei

Tydterveyshuollon toimintasuunnitelman voimassaoloaika . . -

Milloin toimintasuunnitelma on alunperin hyvaksytty?

4. Tyohon liittyvat ensiaputarvikkeet ja ensiapukoulutus

@ Voit saada korvausta néista kustannuksista vain, jos tyéterveyshuollon ammattihenkild on tydpaikkaselvityksen/tilakdynnin perusteella
arvioinut ensiaputarvikkeiden ja ensiapukoulutuksen tarpeen.

Onko tyéterveyshuollon ammattihenkild arvioinut ensiaputarvikkeiden ja -koulutuksen tarpeen ja onko arvio kirjattu tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan?

[ Kylla [ JEi

Erittele yksityiskohtaisesti hankkimasi ensiaputarvikkeet ja ensiapukoulutus.
Liitd mukaan tarvittaessa laskuerittelyt. Kustannukset

Esim. sidetarvikkeet, ensiapukaappi tai -laukku perustarvikkeineen, ensiavun peruskurssi. Maksupaiva (ilman alv-osuutta)

Ensiaputarvikkeiden ja -koulutuksen kustannukset yhteensa
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5. Matkat

@ Voit hakea korvausta tydterveyshuoltoon liittyvien kayntien matkakustannuksista.
[Imoita erikseen tydterveystarkastuksiin ja ensiapukoulutuksiin seké sairauden hoitoon liittyvat matkat.

Tyoterveystarkastus ja/tai siihen liittyva tutkimuskaynti, ohjaus- ja neuvontakaynti yksiléllisesti (esim. fysioterapeutin antama ohjaus
jaltai neuvonta) tai ryhmassa (esim. ensiapukoulutus)

Kaytetty Kustannukset
Matkapaiva Matkareitti kulkuneuvo Km (ilman alv-osuutta)
Kustannukset yhteensa

Sairauden hoitoon (esim. laakarin vastaanotto, fysioterapiassa kaynti) jaltai siihen liittyva tutkimuskaynti

Kaytetty Kustannukset
Matkapaiva Matkareitti kulkuneuvo Km (ilman alv-osuutta)
Kustannukset yhteensa
6. Liitteet
D Mahdolliset liitteet, mitka? Esim. laskuerittely.
7. Lisatietoja
@ Merkitse numerolla, mihin lomakkeen kohtaan viittaat.
8. Allekirjoitus
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
Péivays Yrittdjan tai muun omaa ty6taén tekevan allekirjoitus ja nimen selvennys
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9. Valtakirja

Valtuutan alla mainitun yrityksen tai henkilon saamaan minulle myénnettavan korvauksen.

Valtuutetun yrityksen nimi ja Y-tunnus tai valtuutetun henkilén nimi ja henkilétunnus

Valtuutetun yrityksen tai henkildn osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Valtuutetun yrityksen tai henkildn tilinumero

Yrityksen edustajan nimi ja puhelinnumero

Paivays

Yrittajén allekirjoitus ja nimen selvennys
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