|s Kazasi Bildirim Formu

_1ZMIR
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI
Kadrolu isgi [ ] Sozlesmeli Personel [__] |izelman [] izenerji ]
isyeri Bilgileri
Bagl Bulundugu il: Tel
isyeri Sicil No: Fax
1 |igsyerinin Unvani ve Adresi:
Daimi Erkek: Kadin: Cocuk: Stajyer:
Isi sayist: Engelli Hikamli: Eski hiik.: GENEL TOPLAM:
Is Kazasina Ugrayanin Kisisel Bilgileri
ADI SOYADI: o 5 . TC NO:
Cinsiyeti Dogum Tarihi
SGK Sicil No:
E K | | |
ADRESI: ise Girig Tarihi _
Mede.m Evli Bosanmig Dul Bekar
......... TR - Hali:
PRIM ODEME HALI CALISMA SEKLI OGRENIM DURUMU
Sona Ermedi Tam zamanli Okur Yazar Degil Yuksek Okul
Sona Erdi Kismi Zamanli Okur Yazar Universite
Son Bir Yl igindeki ikOare VL
y s i i retim .LIsans
Toplam Ucretli Izin Giin Sayisi Sona erdi ise tarih: 9
Diger :
..... [ onnni. Ortadgretim Doktora

Esas isi (Meslegi) ISCO Kodu :

Uyrugu (Yabanci ise llke adi):

TC:
Adresi:

is kazasina ugrayan iscinin 1.derece yakininin Adi Soyadi:

Form No — ilk Yayin Tarihi :F-iG-10 21/04/2017

Revizyon No — Tarihi : 04- 24.02.2020




|s Kazasi Bildirim Formu

_1ZMIR
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI
is Kazas Bilgileri
Kaza tarihi:
Kaza guini is basi- is sonu (vardiya) saatleri Kazanin saati:
3 - -
......... [ is bast: is sonu:
4| Kaza sonucu is Géremezligi : var yok (.je"rhal
Olim

5|/Kaza Aninda Yaptigi Is:

6 |Kazaya Sebep Olan Olay: (Tablo-1'e gére doldurulacak)

7 |Kazaya Sebep Olan Arag Gereg: (Tablo-2'ye gére doldurulacak) :

8|Kazanin Gergeklestigi Yer/Bolim: (Tablo-3'e gére doldurulacak):

9|Kaza Anda Kazadenin Yurirtmekte Oldugu Genel Faaliyet: (Tablo-4'e gére doldurulacak)

10

Kazadan Az Onceki Zamanda Kazazedenin Yirittigi Ozel Faaliyet: (Tablo-5'e gére doldurulacak)

11

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandigi Arag/Gereg: (Tablo-6'ya gére doldurulacak)

12

Yaralanmaya Neden Olan Olay: (Tablo-7'ye gére doldurulacak)

13

Yaralanmaya Neden Olan Arag¢ Gereg: (Tablo-8'e gére doldurulacak)

14 |Yaranin turQ : (Tablo-9'a gére doldurulacak)

15|Yaranin Vicuttaki Yeri: (Tablo-10'a gére doldurulacak)
16|Calisilan gevre (Tablo-11'e gére doldurulacak) :
17/|Calisilan Ortam: |:| 1.belirtiimemis |:|2.sijrekli calistigi sabit is yeri |:lsabit olmayan gegici isyeri Der
Kazayi Goren: var | Yok | | |
. imza
Adi Soyad: Adresi:
1. Sahit
TC: Tel:
Adi Soyadi: Adresi: Imza
2. Sahit
TC: Tel:

18

Kazanin olus sekli ile ilgili kazayi gérenin / gérenlerin beyani ( KENDI EL YAZILARI ILE DOLDURULACAK) :

19 yapti?

Kazadan sonra sigortali ne

[ ]1.calismaya devam etti

[ }. derhal birakti

|:|bir sure sonra birakti

Form No — ilk Yayin Tarihi :F-iG-10 21/04/2017

Revizyon No — Tarihi : 04-

24.02.2020




|s Kazasi Bildirim Formu

_1ZMIR
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI

20

Kazanin Gergeklestigi Yer |:|1. isyerinde |:| isyeri disinda

21

Kazanin Gergeklestigi Ortam |:|1. ara dinlenmesinde |:|2 calisirken

22

Kaza Sonucu isgéremezligi || ] Var [ bk

23

is gérmezlik sonucu [ ] Olim [ Yaralanma [ bv Kaybi d h

24 | Tibbi miidahale yapildi mi? ~ |[__] 1.yapiimadi [ ] derhal yapildi [ Maha sonra yapildi
25 | Tibbi midahelenin yapildidi il: Tibbi midahelenin yapildigi ilge:
26 | Tibbi mudahele tarihi: Tibbi midahele saati:

27

Tibbi Miidehaleyi Yapan Kisinin Adi Soyadi Unvani:
([ o shemsire.. ... )

28

Tibbi midahelenin yapildigi adres (hastane yazilabilir)

29

Kazanin Sebebi:

Kazanin olus sekli (Birim Amiri Tarafindan Doldurulacaktir) :

Not: Isverenler Isyerinde meydana gelen is kazasimn kazadan sonraki 3 is giinii icerisinde ve tespit edilecek meslek hastahigint ise 6grendigi giinden baslayarak
3 is giinii icinde Sosyal Giivenlik Il/Merkezi Miidiirliigiine bildirmekle yiikiimlidiirler.

(5510 sayyili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu md.13,md.14)

(6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu md.14)

KAZAZEDE ve SAHITLERIN niifus ciizdan fotokopileri, telefon numaralar: ve iletisim
adresleri

KAZAZEDENIN is kazas: tutanagi, doktor raporu ve birinci derece yakininn niifus ciizdan
\fotokopileri ve iletisim adresleri ile birlikte Is Saghg: ve Giivenligi Birimine 2 is giini
icerisinde teslim edilmesi gerekmektedir.

MUDURLUGUNUZUN IS GUVENLIGI UZMANI ILE IRTIBATA GECINiZ
is Saghgi ve Giivenligi Sube Mudirliigi: 895 sk. No:7 kat:3 Tel: 293 90 36 — 293 32 11
Konak / IZMIR

Form No — ik Yayin Tarihi :F-iG-10 21/04/2017 Revizyon No — Tarihi : 04- 24.02.2020




