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T.C.
MUS VALILIGI
Il Milli Egitim Mudiirligi

Say1 :28266620-918.01-E.2329498 22.02.2017
Konu : Is Kazasi ve Meslek Hastalig1
Bildirme Formu

...................... KAYMAKAMLIGINA
[lce Milli Egitim Miidiirligt

............................. OKULU/KURUMU MUDURLUGUNE

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Bildirme Formu yazimiz ekinde gonderilmigtir. Olasi
bir is kazast durumunda ekteki formun doldurularak, 6331 Sayili yasanin 14.Maddesi geregi 1
niishasinm 3 (iig) is giinii igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilmesive bir
niishasininda miidiirliigiimiize bildirilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Metin ILCI
Vali a.
Milli Egitim Miidrii

EKLER :
Is Kazas1 ve Meslek Hastalig: Bildirme Formu

DAGITIM :

[lge Kaymakamliklarina

Okul ve kurum Miidirliiklerine
Ozel Okul ve Kurumlara

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. hitp:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden ba1f-9c06-3cd3-94bd-e876 kodu ile teyit edilebilir.


http://evraksorgu,meb.gov.tr
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TC. Dokiiman No :05.04.FR.26
MITLLT ECITI AKA C Yaym No 101
MILL ! ISJGITIM B . N]':I.(;I. | Yaym Tarihi : 01/07/2016
Isyeri Saghk ve Giivenlik Blrlml Revizyon Taribi @ .../../20..

BILDIRME FORMU

Revizyon Sayist  : 00

i KAZASI VE MESLEK HASTALIGI Sayfa No 13

Kurum/Birim Kodu: 24301423

is Yeri No:

isyeri bagh Bulundugu Unite:

isyeri bagh Bulundugu il:

Vergi Dairesi Adr:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya
Baslangi¢ Saati:

Kaza Giinii Isyeri Vardiya Bitis
Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonrasi Is Yerinin
Durumu:

Adi Soyadi:

Te Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyrugu:

Son Ise Giris Tarihi:

ilk Ise Giris Tarihi:

| Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Gorevi:

Ucretli izin Giin Sayisi:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

ilile:

Istihdam Durumu:

Faks:

Tel:

E-poéta:

Sigortalimi Yakininimn

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik
Numarasi:

Adresi:

Mesleki Egitim Almis mi1?:

is Saglip ve Giivenligi Egitimi Alims m?:

Kaza Giinii Isbagi Saati:

Sigortali Kazadan Senra Ne Yapti?:

isi Birakma Tarihi:

1

Isi Birakma Saati:

Kaza Anmda Yiiriitmekte Oldugu Genel Faaliyet:

Kaza Amnda Yiiriitmekte Oldugu Ozel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig1 Ara¢/Gereg:

garalanmaya Neden Olan Olay:

ONAY
covedvend2017
Isveren/Igveren Vekili
(Ad Soyad, Imza, Miihiir)



http:OS.04.FR.26
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TC.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI
Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI

BiLDIRME FORMU

Dikiiman No 1 05.04.FR.26
Yaymn No : 01

Yayin Tarihi : 01/07/2016
Revizyon Tarihi  :.../...[20...

Revizyon Sayis1  : 00
Sayfa No 12173
Kurum/Birim Kodu: 24301423

Yaranin Tiirii:

Yarann Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan Arac/Gerec:

Kaza Sonucu Is Goremezligi:

Kaza Sonucu s Géremezlik Durumu;

Kazadan Dolay: Isgiinii Kaybi:

Kazanm Gergeklestigi Yer:

Kazanin Gergeklestigi Ortam:

Cahgilan Ortam:

Caligilan Cevre:

Tibbi Miidehale Yapildi m? :

Tibbi Miidehale Yapan Kisi:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Yer:

Tibbi Miidehale Yapilan il:

Tibbi
Miidehale
Yaplan lice:

Tibbi Miidehale Yapilan Tarih:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Saat:

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

i i
.

Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:

Bildirimi Hazirlayan:
Te Kimlik No: Adr:
Soyadi: Tel:
Faks: E-posta:
Erkek: Kadin:
Cocuk: Hiikiimlii:
Bildirilen isci Sayisi: Eski Hiikiimiii: Tertr
’ Magduru:
Stajyer/ Oziirliic
Crrak: Oziirlii:
Toplam:

Kaza II:

Kaza ice:

Kaza Saati:

Kaza Tarihi:

Kaza Adres:

Kazanmn Gergeklestigi
Yer/Bollim:

Kaza Sebebi A¢iklama:

Kaza Sebebi:

Kazaya Sebep Olan
Arag/Gereg:

Calisilan Ortam:

Meslek Hastahgi Saptanma Sekli:

Igveren/Igveren Vekili
(Ad Soyad, Imza, Miihiir)

ONAY
cened e /2017



http:OS.04.FR.26
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TC. Dakitiman No : 05.04.FR.26
MILLI EGiTiM BAKANLIGI YaymNo 01
isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi Yaym Tarihi —: 01/07/2016
$y g Revizyon Tarihi  :../../20...
. ) ' - Revizyon Sayist  : 00
IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | sayfaNo :3/3
BiL])iRN[E FORMU Kurum/Birim Kodu: 24301423
Meslek Hastalifa Etkeni: )
Meslek Hastaligi Etken Siiresi:
is Goremezlik Seviyesi:
Meslek Hastalg Tanmisi:
Meslek Hastélgl Tam Tarihi:
Bildirim Tarihi: Bildirim Saati:

Not: Igverenler igyerinde meydana gelen is kazasm Kanunun 4 tincti maddesi birinci fikrasi (a) bendi ile 5 inci madde kapsamindaki
sigortalilar1 o yer kolluk kuvvetlerine derhal Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki ii¢ ig glini i¢inde, (b) bendi kapsaminda sigortalinn
kendisi tarafindan 1 ay1 gegmemek sartiyla rahatsizligimin bildirim yapmaya engel olmadigi giinden sonra ki Ui¢ isgunii iginde ayrica
igveren sigortalinin meslek hastalifma tutuldugunu 6grendigi veya bu durum kendisine bildirildigi giinden baglayarak ti¢ ig gunii icinde (b)
bendi kapsamindaki sigortal1 ise bu durumu 6grendigi ginden baglayarak ti¢ is gini iginde Kuruma bildirmesi zorunludur.

ONAY
conne eeead/2017
Igveren/Isveren Vekili
(Ad Soyad, Imza, Miihiir)




