STATSKONTORET .. ..
Ersattningstjanster FORSAKRINGSINTYG

om olyckshandelse som intraffat i statligt arbete

DEN SKADADE FORETER INTYGET VID SJUKVARDSINRATTNING ELLER HOS LAKARE VID FORSTA
BESOKET

Intyget ger sjukvardsinrattningen och lakaren ratt att fakturera Statskontoret for vard som har getts med anledning
av en olyckshandelse och en yrkessjukdom. Statskontoret avgor ratten till ersattning av fakturan néar tillrackliga
utredningar har inkommit.

. Den anstélldas efter- och férnamn Personbeteckning
ANSTALLD N
Yrke Telefonnummer
Den anstélldas naradress
Den anstalldas postnummer Den anstalldas postkontor
Tidpunkt for olyckshandelsen Arbetet pa olycksdagen bdrjade och slutade
UPPGIFTER
OM OLYCKS- | datum kl. borjade k. slutade K.

HANDELSEN [ Olyckshandelsen intraffade pa arbetsplatsen eller ett omrade som tillhdr arbetsplatsen

|:|i arbetet |:| pa kaffe- eller matpausen |:|inte i arbetsuppgifter, var

Olyckshandelsen intraffade utanfor arbetsplatsen
|:|i arbetsuppgifter |:|pé vag fran arbetet till bostaden

Dpé vag fran bostaden till arbetet Dpé annan resa, vilken

Forklaring om olyckshéndelsen och orsakerna till den eller nér yrkessjukdomen bdrjade samt om
arbetsmiljon.

1) Av forklaringen till ett OLYCKSFALL PA ARBETSPLATSEN ska foljande framga: Vilket arbete och
vilken arbetsprestation utforde personen nar olyckshandelsen intraffade? Vilka avvikelser fran normalt arbete
ledde till skador? Hur uppkom skadan? Vad orsakade skadan?

2) Av forklaringen till ett OLYCKSFALL UNDER ARBETSRESAN ska foljande framga: vad som orsakade
olycksfallet, hur personen rorde sig samt en eventuell avvikelse fran den regelbundna arbetsreserutten och
orsaken till avvikelsen.

3) Av forklaringen till en YRKESSJUKDOM ska det framga vad som antas ha orsakat yrkessjukdomen
(namn pa kemisk substans osv.).

Arbetsgivarens namn

ARBETS-
GIVARE Arbetsgivarens naradress Enhet eller avdelning eller
avdelningskod

Arbetsgivarens postnummer | Arbetsgivarens postkontor
Ort och datum Underskrift

ARBETS-

GIVARENS

UNDER- Namnfértydligande

SKRIFT

Blanketten skickas till Statskontoret, Ersattningstjanster, PB 200, 00054 Statskontoret .
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rasalha
Konekirjoitusteksti
Blanketten skickas till Statskontoret, Ersättningstjänster, PB 200, 00054 Statskontoret

rasalha
Konekirjoitusteksti

rasalha
Konekirjoitusteksti
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