TC.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BiLDIRiM FORMU
1- IS YERI BILGILERI
Bagli Oldugu 11 : Sicil No :
Vergi Dairesi ve Numarasi : Tel :
Is Yeri Unvani ve Adresi :

Erkek ] Kadmn [] Cocuk [ Stajyer / girak [ Terér Magduru [
Isci Sayis :

Ogziirlii [ ] Hiikiimlii []  Eski Hiikiimlii [] Genel Toplam [

2- Kazazede veya kazazedelerin / Meslek Hastaligi Tanisi Veya Suphesi ile hastaneye sevk edilenin

Ad1 Soyad: : Cinsiyeti: E [ K [ Dogum Tarihi :
TC Kimlik No : SSK Sicil No :
Bag Kur Sicil No :
Ise Giris Tarihi : ... /... /... Medeni Hali : Evli [] Bekar[] Dul [

Okur Yazar [ ] Okur Yazar Degil []  ilkogretim []  Ortadgretim [

Ogrenim Durumu :
Yiiksekokul [ Universite [ Y.Lisans [ Doktora [
5510 SK. 4-a Daimi []  Mevsimlik[]  Gegicil Eski Hitkimli [|  Hiikiimli [ Oziirlii[ ]
Istihdam Durumu : Odiing Caligan [ ] Terér Magduru [ Stajyer / girak [ Diger [ ]
5510 SK. 4-b Kendi Adina Ve Hesabmna [
Caligma Sekli : Tam Zamli [ Kismi Zamh [ Diger [

Prim Odeme Hali : Sona Erdi [ Sona Ermedi [ Sona Erdi Ise Erdigi Tarih:... / ...
Son Bir Y1l I¢inde Toplam Ucretli Izin Giin Sayist : Son Is Yerine Giris Tarihi: ... /....
Esas Isi Meslegi : | Uyrugu (Yabanci ise iilke ad1 ) :

is Kazas1 Halinde Doldurulacaktir
Kaza Tarihi: ... /... Kaza Giiniinde is Bas1 Saati : ....... Kazanin Saati :

Kaza Aninda Yaptig1 Is :

Kazanin Sebebi : Kaza Sonucu is Goremezligi :  Var [ Yok[ ]

Yaranin Tiirt :

Yaranin Viicuttaki Yeri :

Is Yerinin Biiyiikliigii :

Calisilan Ortam :

Calisilan Cevre :

Kaza Aninda Kazazedenin yiirlitmekte Oldugu Genel Faaliyetler :

Kazadan Az Onceki Zamanda Kazazedenin yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet :

Olay1 Normal Seyrinden Saptiran Kazaya Sebebiyet Veren Olay (Sapma):

Yaralanmaya Sebep Olan Hareket (Olay) :

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig: materyal (Arag) :

Sapmaya Sebep Veren materyal (Arag) :

Yaralanmaya Sebep Olan Hareket Sirasinda Kullanilan Materyal (Arag):

Kazay1 Goren : Var [|  Yok[] Sahitlerin Adresi :

Sahitlerin Ad1 Soyad: :
Sahitlerin imzas: :
Kazanin Olus Seklini ve Sebebini Agiklayiniz :

Meslek Hastaligi Halinde Doldurulacaktir
Meslek Hastaligi Tanis1 veya Stiphesi Tarihi :

Meslek Hastalig1 Tanis1 veya Siiphesi ile
Sevk Edilenin Ciktig1 Bolim is :
Meslek Hastaligi Tanist veya Siiphesi Tiirii :

Meslek Hastaliginin Periyodik Muayene ile [] Diger [l

Saptanma Sekli : Ust Kurum Sevki ile [ Meslek Hast. Hast. []
Diizenlenme Tarihi: ... /... /

Isveren ve Vekilinin Ad1 Soyadi :

Imzas1 :

Not:Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en geg iki is giinii icinde yaz ile
ilgili Bolge Miidiirliigiine bildirmek zorundadir. (4857 sayili Is Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan
igverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanirl, 3, 5 ve 7. inci boliimler hem kaza, hem de
meslek hastaligi bildirimi durumunda,2 ve 6. nct boliimler sadece kaza bildirimi durumunda,4. {incii bolim ise sadece
meslek hastalig1 bildirimi durumunda, doldurulacaktir

SELCUKLU MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI MUDURLUGU IS SAGLIGI VE GUVENLIGI IC YONERGESI & 2019




