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‘Konu | 4/1(c) Kapsammndaki Sigottalilarmm
1s Kinzas ve Meslek Hastahif
Bildirimleri

DAGITIM

Bilindifi fizere, 633} sayh Is Saghg ve Givenligi Kanununun 14 tincli maddesinin

. ikinci fikrast geregince, is kazast vakalan igverenlerce kazay: takip eden fig if glind icinde

Sosyal Gfivenlik Kurumuna bildirilmek zorundadw. S8z konusu bildinimin, 5310 sayily
Kanunun 4 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (¢) beadi kapsarmmda kamu kurum ve

kuruluglannda  ¢ahigan  sigottaldar iin  yapimasi amaciyla bazirlanan  program,
www.sgkgov.ir — e-SGK — Kamy - Memur Personelin 1s Kazas Meslek Hastahjy Bildirim

fd Iglemleri (hitps:/fuyg.sgk.gov.ir/1sK azasiBildiimISV4C/) adresinde uygulamaya agiimugtir.

5510 sayih Kanunun 4 {ncil maddesinin birinci fikrasinm (c) bendi kapsarminda

_ sigortali olanlar i¢in dizenlenen istitahat raporlanna ydnelik olarak daha Once girintileme.
" yetkisi slan kullanscilar, meveut yetkilerd ile iy kazai bildinim uygulamasna da erigebilecek

olup, ayrica yetki talep edilmesine ihtiyag duyulmayacaktir.
" Ancak, istimahat raporu gérfintiileme yetkisi bulunmayanlar ile farkh bir personel igin

fis kazass bildirim yetkisi talep edilmesi halinde yukarida belirtifen adreste yer alan “Yetd
_ Talep Formu” nun  doldurularak, sesyal giivenlik il mbdiriikleri/sosyal givenlik
merkezlerine yaz: ekinde iletilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize arz/rica ederirn.
' {smail YILMAZ .-
Kurum Bagkami a. -3
Genel Madir
DAGITIM: !

L s AT

- - Bakanliddara ve Bagh/Bgili Kuruluglara
- {Merkm ve Tagta Tegkilatma

B belge 5076 saysh Eiskteonik Lrza Kaaunune 5 inci maddesi geregitice glivenli elokironik inza ile imzalanmsghe.

. Mithatpag Cad No 7 Sihive/Carkaya ANKARA Bilgi igin; Riistem OZDEMIR Daire Bagkans
" Telpkn No: § 312458 72 22 Foks No: 0312 43572 36

BPous: shgm kvsdi@sggov.r Trtermot Adresi: waw.agkgovr
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MILL{ EGITIM BAKANLIGI
Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI
BILDIRME FORMU

Dokiiman No 1 05.04.FR.26
Yayin No : 01

Yayin Tarihi : 01/07/2016
Revizyon Tarihi @ .../...20...
Revizyon Sayisi  : 00

Sayfa No 203

Kurum/Birim Kodu: 24301423

isyeri Bilg!:!eri:

Is Yeri No:

isyeri bagh Bulundugu Unite:

isyeri bagh Bulundugu il:

Vergi Dairesi Adi:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya
Baglangi¢ Saati:

Kaza Giinii isyeri Vardiya Bitis
Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

Is Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonrasi is Yerinin
Durumu:

Sigortah Bilgileri:

Adi Soyads:

Te Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyrugu:

Son Ise Giris Tarihi:

ilk ise Giris Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Giirevi:

Ueretli izin Giin Sayisi:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

il/ilge:

istihdam Durumu:

Faks:

Tel:

E-posta:
Adi Soyadi:

Sigortalim Yakinmin §fm§;‘:flk

Adresi:

Mesleki Egitim Almis mi?:

is Saghg ve Giivenligi Egitimi Almis m?:

Kaza Giinii Isbagt Saati:

Sigortah Kazadan Senra Ne Yapt?:

isi Birakma Tarihi:

isi Birakma Saati:

Kaza Aminda Yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet:

Kaza Aminda Yiiriitmekte Oldugu Ozel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandigi Ara¢/Gereg:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yarammn Tiirii:

Yaramn Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan Ara¢/Gereg:




TC.

Ddékiiman No 1 05.04.FR.26

MILL{ EGITiM BAKANLIGI iﬁym oo 8{/0 -
& . & i s wlob s aym Tarihi 3 7/2016
o ¥ -4
Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi Revizyori Taeihi  .f./20..,
. - Revizyon Sayist  : 00
IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | sayfaNo 2273
BILDIRME FORMU Kurum/Birim Kodu: 24301423
Kaza Sonucu Is Géremezligi:
Kaza Sonucu is Géremezlik Durumu:
Kazadan Dolay: isgiinii Kayb:
Kazanin Gergeklestigi Yer:
Kazamn Gergeklestigi Ortam:
Cahisilan Ortam:
Caligilan Cevre:
Tibbi Miidehale Yapildi mi? : :
Tibbi
Tibbi Miidehale Yapan Kisi: Miidehale
Yapilan Yer:
. Tibbi
Tibbi Miidehale Yaplan II: Miidehale
Yapilan flge:
Tibbi
Tibbi Miidehale Yapilan Tarih: Miidehale
Yapilan Saat:
Bildirim Tarihi: Bildirim Saati:

is Kazas Bildirim Bilgileri:

Bildirimi Hazirlayan:

| Te Kimlik No: Adi:
Soyadi: Tel:
Faks: E-posta:
Erkek: Kadimn:
Cocuk: Hiikiimlii:
Bildirilen isci Sayisi: Eski Hiikiimlii: Teror
) Magduru:
Stajver/ B
Cirak: Oziirlii:
Toplam:

is Kazas: Bilgileri:

Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:

Kaza il:

Kaza ilce:

Kaza Saati:

Kaza Tarihi:

Kaza Adres:

Kazamn Gergeklestigi
Yer/Bbliim:

Kaza Sebebi Aciklama:

Kaza Sebebi:

Kazaya Sebep Olan
Arag/Gereg:

is Kazas1 Sahit Bilgileri:

Meslek Hastalif Halinde Doldurulacaktir:

Calisilan Ortam:

Meslek Hastaligi Saptanma Sekli:

Meslek Hastahg Etkeni:

Meslek Hastaligi Etken Siiresi:

is Goremezlik Seviyesi:
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Dékiiman No

& MiLLI EGITIM BAKANLIGI Yoy
A o : 3 B 5 W AL Yayin Tarihi
: Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi

Revizyon Tarihi

BiLDIRME FORMU

Revizyon Sayisi

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | sayts No

- 05.04.FR.26
101

: 01/07/2016
s 200
100

33
Kurum/Birim Kodu: 24301423

Meslek Hastalg Tamsi:

Meslek Hastalg Tam Tarihi:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

Not: Isverenler isyerinde meydana gelen is kazasini Kanunun 4 tincti maddesi birinci fikrasi (a) bendi ile 5 inci madde kapsamindaki
sigortahilari o yer kolluk kuvvetlerine derhal Kuruma da en geg kazadan sonraki tig is gunii iginde, (b) bendi kapsaminda sigortahinin
kendisi tarafindan 1 ay1 gegmemek sartiyla rahatsizh@inm bildirim yapmaya engel olmadigi giinden sonra ki (g isgiinti iginde ayrica
igveren sigortalinin meslek hastaligma tutuldugunu égrendigi veya bu durum kendisine bildirildigi giinden baslayarak iig is glinii i¢inde (b)

bendi kapsamindaki sigortalt ise bu durumu 6grendigi giinden baslayarak iig is gtnii iginde Kuruma bildirmesi zorunludur.




