T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU EK:7
ISKAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU
1-Isyeri Bilgileri
Bagli bulundugu 11 : Sicil No:
Vergi Dairesi ve Numarasi: Tel: |Fax:

Isyerinin Unvani ve Adresi :

Isci Sayst:

Erkek

[:[]]] Kadin
[:[]]] Hiikiimlii

[(III] Cocuk
[TI0] Eski Hik.

[1m

Stajyer-cirak

[0

Oziirlii

[:[m Ter6ér Magduru

[0

Genel Toplam

[0

2- Kazazede veya Kazazedelerin / Meslek Hastalig Tams1 veya Siiphesi ile Hastaneye Sevk edilenin

Adi Soyadi: [Cinsiyeti: E [ [ [Dogum Tarihi: .../...[......
T.C. Kimlik No: SSK Sicil No:
Bag-Kur Sicil No:
Ise Girig Tarihi: .../.../..... [ Medeni Hali: Evli Hhr Dul 3 —
Ogrenim Durumu : Okur yazar | le.xr Ya.zar Degil Ilkogr[ln Orta 6[ ptim O
Yiiksek Okul [ Universite Y. Lisdd Doktol_] O
Istihdam durumu: 5510 SK 4-a Daimi [ Mevsimlik O Gegici O Eski Hiktimli O Hikimli O
Ozirla [ Odiing calisan O  Terdr Magduru O  Stajyer-Cirak [
Alt igverene ait ¢aligan O Diger O
5510 S.K 4-b Kendi adina ve hesabina O
Calisma Sekli : Tam zamanli [ Kismi zamanl [ Diger [
Prim 6deme hali: sona erdi sd_Jermedi |- Sona erdi ise; erdigi tarih : .../..../.....
Son bir yil i¢indeki toplam ticretli izin giin sayisi: Son igyerine giris tarihi: codod
Esas Isi (Meslegi) : IUyrugu (Yabancz ise tilke adi):
Iscinin 1. derece yakininin TAdiSoyadt .o AGIK AAIESi..cevvn e
Is kazas1 Halinde Doldurulacaktir
3 |KazaTarihi: .../.../...... lKaza Giiniinde igbasi Saati : ............... lKazanm saati © ............
4 |Kaza Aninda Yaptig Is :
S |Kazanin sebebi: |Kaza sonucu is géremezligi ~ Var Yok [ Derhal (Clim ||
6 | Yaranin tiirii:
7 | Yaranin Viicuttaki Yeri:
8 |Isyerinin biiyiikligii:
9 |Caligilan Ortam:
10 [Caligilan ¢evre:
11 | Kaza Aninda Kazazedenin Yiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet:
12 |Kazadan Az Onceki Zamanda Kazazedenin Yiiriittiigii Ozel Faaliyet:
13 |Olay1 Normal Seyrinden Saptiran Kazaya Sebebiyet Veren Olay (Sapma):
14 | Yaralanmaya Sebep Olan Hareket (Olay):
15 |Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig1 Materyal (Arac):
16 |Sapmaya Sebep Veren Materyal (Arag):
17 | Yaralanmaya Sebep Olan Hareket Sirasinda Kullanilan Materyal (Arag):
Kazay1 Goren :Var | Sahitlerin Adresi
18 Yok [
Sahitlerin Ad1 Soyad: :
Sahitlerin imzasi :
19 Kazanin Olus Seklini ve Sebebini Ac¢iklayiniz :
Meslek Hastaligi Halinde Doldurulacaktir
Meslek Hastalig1 Tanis1 veya Siiphesi Tarihi: 21-Diizenlenme tarihi: ..../.../......
Meslek Hastalig1 Tanis1 veya Siiphesi Ile Sevk edilenin Isveren veya Vekilinin
o |Calistigt Bolim /s : Ad1 Soyadi ve Imzasi
A | Meslek Hastalig1 Tanisi veya Siiphesinin Tiirii:
Meslek Hastaliginin Saptanma Periyodik Muayene ile [] Diger E]
Sekli: Ust Kurum Sevki ile [] Meslek Hast. Hast. [ ]|e-posta adresi:

Not: a)Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini kazadan sonraki ii¢ is giinii iginde ve tespit edilecek meslek hastaligin1 ise dgrendigi giinden baslayarak ii¢ is giinil icinde Sosyal Giivenlik [l/Merkezi Miidiirliigiine
bildirmekle yiikiimliidiirler.(5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Md.13, Md.14)

b) Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasmi ve tespit edilecek meslek hastaligint en geg iki is giiniiicinde yaziile T. C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bélge Miidiirliigiine bildirmek zorundadur. (4857
say1lt I Kanunu md. 77) Bu bildirimi zamaninda yapmayan isverenlere ayni kanunun 105 inci Maddesi uyarinca idari para cezasi uygulanir.

¢) 1,2 ve 21 inci boliimler hem kaza hemde meslek hastaligi bildirimi durumunda, 3 ile 19 uncu béliimler sadece kaza bildiriminde, 20 nci boliim ise sadece meslek hastalig: bildiriminde doldurulacaktir.

d) 5,6,7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, kazanin saati ve esas isi (meslegi) boliimleri segildiginde konu ile ilgilitablolar ekrana gelecektir. Ekrana gelen bu tablolardan se¢im islemi yapilacaktir. Bu alanlara konuile
ilgili tanimlayici kelime yazildiginda da arama motoru devreye girecektir. Arama motoru ilgili boliimlerdeki tanimlayici basliklari ekrana getirecektir. ekrana gelen bu basliklardan en uygun tanimlama segilmelidir.




