TC.
_ SOSYAL GUVENLIK KURUMU
iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDIRIM FORMU

1- iS YERI BiLGILERI

Bagli Oldugu il : Sicil No :

Vergi Dairesi ve Numarast : Tel:

Is Yeri Unvam ve Adresi :

Erkek ] Kadm [] Cocuk [] Stajyer / ¢irak ] Terér Magduru ]
Isci Sayisi :

Oziirlii L] Hiikiimli [ Eski Hiikiimli [ Genel Toplam [
2- Kazazede veya kazazedelerin / Meslek Hastaligi Tanisi Veya Siiphesi ile hastaneye sevk edilenin
Ad1 Soyadt : Cinsiyeti : E ] K [] Dogum Tarihi: .../... /......
TC Kimlik No : SSK Sicil No:
Bag Kur Sicil No :
Ise Girig Tarihi: ... /... /.... Medeni Hali:  Evli [] Bekar[] Dul [J

Okur Yazar []  Okur Yazar Degil []  ilkogretim []  Ortadgretim [
Ogrenim Durumu :
Yiiksekokul [] Universite [] Y .Lisans [] Doktora []

5510 SK. 4-a Daimi []  Mevsimlik[]  Gegicil]  Eski Hiikiimli []  Hikimli []  Oziirlii[]
istihdam Durumu : Odiing Cahsan [] Teror Magduru [ ] Stajyer / girak [] Diger [
5510 SK. 4=b Kendi Adina Ve Hesabma [

Calisma Sekli: Tam Zamh UJ Kismi Zamli [ ] Diger ]

Prim Odeme Hali : Sona Erdi [ Sona Ermedi [] Sona Erdi Ise Erdigi Tarih:... / ... /.......
Son Bir Y1l I¢inde Toplam Ucretli Izin Giin Sayis1 : Son Is Yerine Giris Tarihi : ... /..../.......
Esas Isi Meslegi : | Uyrugu (Yabanci ise iilke ad1 ) :
Iscinin Birinci Derecede Yakinmin : Adi Soyadi ... .c.coovuuneeeeiiiiiieaeaaiiinnnns Adresi .o
is Kazas1 Halinde Doldurulacaktir
Kaza Tarihi:... /... /...... Kaza Giiniinde Is Bag1 Saati : ....... Kazanin Saati :

4 | Kaza Aninda Yaptig Is :

5 Kazann Sebebi : Kaza Sonucu is Goremezligi :  Var [ Yokl ]

6 Yaranin Tiird :

7 Yaranmn Viicuttaki Yeri :

8 | Is Yerinin Biiyiikliigii :

9 Calisilan Ortam :

10 | Calisilan Cevre :

11 | Kaza Aninda Kazazedenin yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyetler :

12 | Kazadan Az Onceki Zamanda Kazazedenin yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet :

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

14 | Yaralanmaya Sebep Olan Hareket (Olay) :

15 | Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandigi materyal (Arag) :

16 | Sapmaya Sebep Veren materyal (Arag) :

17 | Yaralanmaya Sebep Olan Hareket Sirasinda Kullanilan Materyal (Arag):

Kazayt Goren : Var L] yok[] Sahitlerin Adresi :

18

Sahitlerin Adi Soyadt :
Sahitlerin imzasi :

19 | Kazanin Olus Seklini ve Sebebini A¢iklayiniz :

Meslek Hastaligi Halinde Doldurulacaktir

Meslek Hastalig1 Tanisi veya Siiphesi Tarihi :

Meslek Hastaligi Tanis1 veya Siiphesi Ile
Sevk Edilenin Ciktig1 Bolim is :

20 Meslek Hastaligi Tanis1 veya Siiphesi Tiirii :
Meslek Hastaliginin Periyodik Muayene ile 0 Diger 0
Saptanma Sekli : Ust Kurum Sevki ile [] Meslek Hast. Hast. [
21 Diizenlenme Tarihi:... /... /......
Isveren ve Vekilinin Ad1 Soyadi :
imzast :

e-posta Adresi :

Not: 1- Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasm ve tespit edilecek meslek hastaligmi en geg iki is giinii icinde
yazi 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 cezast uygulanir.
2- 1,3,5ve7. inci boliimler hem kaza, hem de meslek hastalig1 bildirimi durumunda,
2 ve 6. mnc1 boliimler sadece kaza bildirimi durumunda,
4. incii boliim ise sadece meslek hastaligi bildirimi durumunda,
doldurulacaktir  (Formun 6n yiizli yetmedigi takdirde arka yiizii kullanilabilir.)



