Kela”

Tyhjenna lomake

Hakemus SV 8
Sairauspaivarahat

g Voit tehda hakemuksen ja lahettaa liitteet myds
OmakKelassa (www.kela.filomakela).

Lisatietoja: www.kela.fi/sairastaminen

Voit arvioida laskurin avulla, kuinka paljon saat etuutta
(www.kela.fillaskurit).

Q Voit kysya lisdéa puhelinpalvelustamme
% (wwwkela.filsoita-kelaan)

Tayté lomake huolellisesti ja varmista, etté kaikki tarvittavat
liitteet ovat mukana.

Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.

Postita hakemus ja liitteet osoitteeseen
Kela, PL 10, 00056 KELA.

@ Jos et ole aiemmin hakenut Kelan etuuksia ja olet muuttanut Suomeen, tayta lisaksi lomake Y 77.

Jos olet [ahddéssa ulkomaille, tayta liséksi lomake Y 38.

Jos kyseessa on tydtapaturma, ammattitauti tai likennevahinko, korvausta tulee ensisijaisesti hakea vakuutusyhtiosta.
Jos tydkyvyttdmyyden on aiheuttanut sotilastapaturma, korvausta tulee hakea Valtiokonttorista.

Hakuaika: 2 kuukauden kuluessa tyokyvyttomyyden / tydsta poissaolon alkamisesta.

1. Hakijan tiedot

Henkildtunnus Sukunimi ja etunimi

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

@ Osoitetiedot Kela saa vaestotietojarjestelmasta.

2. Tilinumero

3. Hakemus

Mité etuutta haet? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

Sairauspaivarahaa
Osasairauspaivarahaa

YEL-vakuutetun yrittdjan paivarahaa omavastuuajalta

|| Tartuntatautipgivarahaa. Voit siirtya suoraan kohtaan 11.
|| Luovutuspdivarahaa

4. Sairausaika

MYEL-vakuutetun Mela-sairauspéivarahaa omavastuuajalta

Sairausaika -

(sairastumisesi alusta I&htien)

Onko tyokyvyttomyytesi syynéa tapaturma, ammattitauti, likennevahinko tai rikoksesta aiheutunut vahinko?

[ ]Ei [ ] Kylla. Tayta myds ohessa oleva Selvitys tapaturmasta.
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5. Selvitys tyosta ja toiminnasta

Kuvaile, millaisia tehtavia tyohosi kuuluu.

Oletko ollut valittdmasti ennen sairastumistasi:

a. Palkansaajana?

[ JEi

[ ] Kylla; ammatti ja nykyinen tyd

Tybnantajien nimet Ty6suhde alkoi

Tybsuhde péattyi

b. Yrittajana, maanviljelijana tai elinkeinonharjoittajana?

[ ]En

D Kylla; oman yrityksen nimi, yritysmuoto, toimiala ja Y-tunnus

c. Ty6ttéméana tydnhakijana TE-palveluissa?

[ ]En

D Kylld; mink& ammatin t6ita haet?

d. Paatoimisena opiskelijana?

[ ]En

[ ] Kylia; miss&?

e. Muussa elamantilanteessa?

[ ]En

[ ] Kylla; mita tyté olet tehnyt?

6. Sairauden tai tapaturman vaikutus tyokykyyn

Kuvaile, miten sairaus tai vamma vaikuttaa tyokykyysi.

7. Kuntoutustarve

Oletko keskustellut kuntoutuksen tarpeesta hoitavan laakérisi kanssa?

[ ]En

D Kyllg; mité olette sopineet? Jos olet jo ollut kuntoutuksessa, kerro miten se toteutui.
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8. Sairausajan tulot

Saatko sairausajalta palkkaa?

D En D Kylla. Ty6nantaja ilmoittaa sairausajan palkan Kelaan tyénantajien asiointipalvelussa, tulorekisterissa tai lomakkeella
Y 17 (llmoitus tyénantajan maksamasta palkasta).

Tyonantajasi nimi ja yhteystiedot

Saatko tai haetko sairausajalta korvausta tai elaketta ulkomailta?
[ ]En [ Kylia; mita ja mista?

9. Sairauspaivarahan maaraan vaikuttavat tiedot

@ Sairauspéivarahan maéara lasketaan vuositulosi perusteella. Vuositulo tarkoittaa tulojasi 12 kalenterikuukauden ajalta. Tata aikaa
kutsutaan tarkastelujaksoksi. Paivarahan alkamisajankohdan ja tarkastelujakson valiin ja4 kuitenkin 1 kalenterikuukausi, jonka aikana
saamiasi tuloja ei oteta huomioon.

Kela saa tulotiedot tulorekisterista, elakelaitoksista ja etuuksien maksaijilta. Pyydamme tuloihisi liittyvia lisatietoja talla lomakkeella.
Lue lisda www.kela.fi/sairauspaivaraha_maara

Saatko paivarahan kanssa samaan aikaan omaishoidon tai perhehoidon hoitopalkkiota?

[ ]En [ ] Kyli4, toistaiseksi
[ ] Kylla, maksu jatkuu asti.

Sairauspaivarahan perusteena oleva vuositulo voidaan laskea tarkastelujakson 3 vimeisen kalenterikuukauden tulojen perusteella.
Tama edellyttad, ettd 3 kalenterikuukauden tulosi ovat 4:1la kerrottuna vahintaan 20 % suuremmat kuin 12 kalenterikuukauden vuositulosi.
Lisaksi edellytyksend on, ettd olet tarkastelujakson aikana

|| valmistunut ammattiin ja suorittanut tutkinnon [ ] ollut suorittamassa ase- tai siviilipalvelusta

D ollut vanhempainpaivérahakauden jalkeen osittain tai kokonaan D ollut vanhempainpaivérahakauden jalkeen osittain tai kokonaan
poissa tyoelamasta alle 3-vuotiaan lapsesi kotihoidon vuoksi poissa tyoelamasta adoptiolapsesi kotihoidon vuoksi

[ ] ollut poissa tydsté alle 16-vuotiaan sairaan tai vammaisen lapsesi | | muuttanut ulkomailta Suomeen, etk ole ulkomailla ollessasi ollut
sairaanhoitoon osallistumisen vuoksi (kotihoito tai sairaalahoito) Suomessa sairausvakuutettu

Haetko paivarahaa tarkastelujakson 3 viimeisen kalenterikuukauden tulojen perusteella?
[ ] En [ ] Kyli4. (IImoita perustelu edellisessé kohdassa.)

10. Selvitys osa-aikatyosta ja palkasta. Tayta vain, jos haet osasairauspaivarahaa.

Palkansaaja

@ Kokoaikaty6lla tarkoitetaan yleensa tyota, jossa saannollinen tydaika on vahintaan 30 tuntia viikossa tai tyontekijan tybaika on
asianomaisella alalla normaalisti sovellettavan kokoaikaisen tyontekijan sdénndllisen tydajan pituinen.

Minkéalaisessa tydsuhteessa olet?
|| Kokoaikatydssa
D Osa-aikatydssa D yhden tydnantajan palveluksessa D useamman tydnantajan palveluksessa

Liitd mukaan tydnantajan kanssa tehty osa-aikaty6té koskeva sopimus.
Sopimuksesta tulee kayda ilmi sovittu tydaikajarjestely ja osa-aikatydn ajalta maksettava palkka.

Yrittdja
[ ] Olen tehnyt kokoaikaty®ta. Vahennan tydtani ajalla -

Kerro, miten vahennat tytasi 40-60 %. Esimerkiksi tekeekd joku toinen osan tydstési?
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11. Tartuntatautipaivaraha. Tayta vain, jos haet tartuntatautipaivarahaa.

@ [Imoita tassa ajanjakso, jolle olet saanut hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavan ladkarin paatoksen tydsta poissaolosta,
eristimisesta tai karanteenista.

Tyosta poissaolon aika -

Paatos koskee alle 16-vuotiasta lasta, jonka huoltaja olen D Kylla
Olen ollut kokonaan poissa D palkkatyossa D yritystoiminnasta
Olen ollut osittain poissa tyosta tai tehnyt muuta ty6ta. Tyojarjestelyt koskevat D palkkatyota D yritystoimintaa

Lisatiedot tyGjarjestelyista

Ty6nantajien/yritysten nimet ja yhteystiedot. Kerro myds oma osoitteesi, jos et ole ilmoittanut osoitettasi Digi- ja vaestdtietovirastoon.

@ Paivaraha maaraytyy todellisen ansionmenetyksen perusteella. Toimita Kelaan tydnantajalta saamasi tieto ansionmenetyksesta tai
pyyda tyénantajaasi toimittamaan se. Kela saa tiedon YEL- ja MYEL-tyStulosta suoraan elakelaitokselta.

12. Liitteet

@ Laakarintodistus A on usein riittdva lyhyen sairausajan osoittamiseksi, mutta viimeistdan 60 sairauspéivan jalkeen ladkarilta on syyta
pyytaa perusteellinen todistus eli 1&&k&rinlausunto B.
Sairauspaivarahan maksamista varten tarvitaan 90 paivarahapaivan jalkeen tyéterveyshuollon lausunto. Pyyda lausunto
tyoterveyslaakariltasi. Lausunto vaaditaan vain tydsuhteessa olevilta paivarahan hakijoilta.
Ty6nantajan ilmoitus tydnantajien asiointipalvelussa, tulorekisterissé tai Kelan lomakkeella Y 17 (limoitus tydnantajan maksamasta
palkasta), jos tydnantajasi maksaa sairausajalta palkkaa.
Osasairauspéivarahaa varten tarvitaan tiedot tydajan vahentamisesta jokaiselta tydnantajalta, jos sinulla on useampi kuin yksi osa-
aikainen tydsuhde.

Sairauspéivédraha Osasairauspdivaraha
H Laakarintodistus A | ] Laakarintodistus A
Laakarinlausunto B H Laakarinlausunto B
Ty6nantajan kanssa taytetty lomake
Tartuntatautipéiviraha "limoitus — Osasairauspaivaraha” (SV 28) tai osa-aikatyota

[ | Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavan laakérin paatos koskeva sopimus, josta kay ilmi vastaavat tiedot.

tai ladkarintodistus A tydsta poissaolosta, eristamisests tai s
karanteenista. Luovutuspaivaraha

|| Laakérintodistus A
Muut liitteet
[Imoita, jos joku liite toimitetaan my6hemmin

13. Liséatietoja — Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

D Lisatietoja eri paperilla. Kirjoita paperiin nimesi ja henkilétunnuksesi.

14. Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.
Paikka ja aika Allekirjoitus

Voimme kéyttaa tdman etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siind huomioon. Samoin
voimme kayttad muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tata etuutta.

Saat Kelasta tietoa siita, mista voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niita luovuttaa.
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Q Selvitys tapaturmasta SV 143
Kela ystap

@ Tapaturman sattuessa sinulla voi olla oikeus saada korvausta ansionmenetyksesta jostakin muualta kuin Kelasta, esimerkiksi
vakuutusyhtiésta. Tarvitsemme tietoja tapaturmasta, jotta tieddmme, mik& korvaus sinulle ensisijaisesti kuuluu.

Kelan maksamasta sairauspaivarahasta vahennetaan korvaukset, joita jokin muu taho lain nojalla maksaa samalta ajalta ja saman
tyokyvyttdmyyden vuoksi.

Sairauspéivarahasta ei kuitenkaan vahenneta korvauksia, joita vakuutusyhtié maksaa vapaa-ajan tapaturmista vapaaehtoisen
vakuutuksen perusteella.

1. Hakijan tiedot

Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimi

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

@ Osoitetiedot Kela saa vaestotietojarjestelmasta.

2. Missa tilanteessa tapaturma, vamma tai vahinko on sattunut

Lue kysymykset yksitellen ja vastaa kaikkiin kylla/ei-vaihtoehtoihin. Vastaa my6s lisakysymykseen, jos valintasi edellyttaa sita.
Kirjoita tarvittava kuvaus kohtaan 5.

a. Vapaa-ajalla [ JEi [ Kylla

b. Ty6ssi tai tydmatkalla tai sinulla epéilladn ammattitautia D Ei D Kylla

Jos vastasit kylla, ilmoita tydskenteletkd

+ omassa yrityksessa [ ]Ei [ Kkylia
+ palkkatydssa tai maatalousyrittdjana [ ]Ei [ Kkylia
. Liikenteess [ ]Ei [ Kkylia

Mik& moottoriajoneuvo aiheutti vahingon?

Rekisterinumero, jos tiedossa

d. Pahoinpitelyn tai muun rikoksen seurauksena [ ]Ei ] Kkylia

Rikoksentekijan nimi, jos tiedossa

Oletko tehnyt rikosilmoituksen [ ]Ei [ ] Kyli&; milloin

Poliisilaitos ja paikkakunta
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3. Tapaturman korvausvastuu

Oletko hakenut tai saanut korvausta muualta?
[ JEi [ ] Kylla; mista (esimerkiksi vakuutusyhtion nimi)?

@ Jos tydkyvyttdmyytesi syy on ammattitauti tai tydtapaturmasta, likennevahingosta tai rikoksesta aiheutunut vamma, selvita, onko sinulla
oikeus saada korvausta jostakin muualta kuin Kelasta, esimerkiksi vakuutusyhtiosta.

Jos olet yrittdja ja sinulla on tydtapaturma- ja ammattitautilain mukainen tydajan vakuutus, kerro, oletko hakenut tai saanut tallaiseen
vakuutukseen perustuvaa korvausta. Jos et vield ole hakenut korvausta, selvité vakuutusyhtiéstasi, onko sinulla oikeus kyseiseen
korvaukseen.

4. Tapaturma-aika

[Imoita mahdollisimman tarkka tapahtuman ajankohta

Paivamaara Kellonaika

Jos kyseessa on ammattitauti, tarkenna; millainen ja milloin ja miten se on todettu

5. Kuvaile, mita tapahtui ja miten vamma syntyi

Taydenné tietoja vamman syntymisesta tai vahingon kulusta. Miten loukkaannuit, ja mitkd vammat syntyivat tapaturmaisesti?
Mika tai mitkd muut asiat vaikuttivat?

6. Allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus
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