
KUULOSUOJAINKORVAUSHAKEMUS 9909

koko nimi

lähiosoite

postitoimipaikka

työnantaja soitin

henkilötunnus

puhelinnumerot
koti/työ

S J M

sivutoiminen
jäsen

paikka ja aika allekirjoitus

hakuohjeita

laskutusohjeita

toimiala
pop-rock keikkamuusikko muu, mikä?

klassinen vakinainen kiinnitys

melualtistus Oma kuvaus työhön liittyvästä melualtistuksesta

Sivutoimisen muusikon esiintymiskertojen keskimääräinen lukumäärä kuukaudessa

muualta saatava
korvaus

Saako korvauksen hakija korvausta muualta? KYLLÄ EI

* mistä?

* kuinka paljon?

Korvaushakemus tehdään ennen kuulosuojainten hankkimista. Myönteisessä tapauksessa sairauskassa palauttaa alempana
olevan korvaussitoumuksen allekirjoitettuna. Korvaussitoumusta vastaan kuulosuojainten toimittaja laskuttaa osuuden suoraan
kassalta. Kuulosuojaimia voidaan korvata kerran neljän kalenterivuoden aikana. Korvaussitoumuksen antamisen edellytyksenä
on mm. vähintään 18 kk kestänyt Sairauskassan jäsenyys. On myös muistettava, että työnantajan korvausvelvollisuus on
ensisijainen.

sairauskassa
täyttää KORVAUSSITOUMUS

MUUSIKKOJEN SAIRAUSKASSA KORVAA YLLÄ MAINITUN JÄSENENSÄ TÄMÄN
SITOUMUKSEN PÄIVÄYKSEN JÄLKEEN HANKKIMISTA ELACIN ER-25, ER-15, ELACIN
ER-9, FONIC ER 25 ER 15 JA ER 9 TAI DREAVE DL -KUULOSUOJAIMISTA.

50 % hankintakustannuksista, kuitenkin enintään 80 €.
Korvaussitoumus on voimassa 3 kk ja se koskee yhtä suojainparia.

Helsingissä _________________ kuun _________. päivänä ________

MUUSIKKOJEN SAIRAUSKASSA

allekirjoitus ja leima

Muusikkojen Sairauskassalle osoitettavat laskut ylälaidassa olevaan osoitteeseen. Laskussa on mainittava suojaimet hankkineen
kassan jäsenen nimi, henkilötunnus, omavastuun määrä ja päivä jona se on maksettu.

MUUSIKKOJEN SAIRAUSKASSA
LOMAKKEEN PALAUTUS:
SML ry, Pieni Roobertinkatu 16, 00120 Helsinki  (puh. 09-6962 6550)

www.muusikkojenliitto.fi/sairauskassa


