T.C.
RE.YHANLI KAYMAKAMLIGI
(Iige Milli Egitim Miidiirligii)

Say :91949581-918.01-E.2837930
Konu : Tim Cahsaniarin, TYP katilimcisi,
Cirak,Stajyer ve Ziyaretcilerin
Is Kazasi veya Meslek Hastalig

03.03.2017

...................................................... MUDURULGUNE

Hatay Il Milli Egitim Mudirliginin 23/02/2017 tarih ve 2331916 sayili tiim

calisanlanin, TYP katiluncisi, ¢irak, stajyer ve ziyaretcilerin i5 kazasi veya meslek hastalig ile
lgili yazilan ekte gonderilmistir,

Bilgilerinizi, yazimin  incelenerek is  ve iglemlerin yaz dogrultusunda
yapilmasim rica ederim.

Mehmet Ali ARSLAN
Iige Milli Egitim Midiir V.

Ek: Yazi ( 9 Sayfa)

Dagitim: )
Tim: Okul Mudiirliikieri, Halk Egitin Midurlagi
Ogretmenevi Mudirliigiine
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_ ngm,‘% T.C.
:* 1;!  HATAY VALILIGI
K. J I Milli Egitim Miidirligi
Savi :38786405-918.01-E.2331916 23.02.2017
Konu: Tdm Calisanlann, TYP katilimcist,
_Clrak, Stajyer, ve Ziyaretgilerin
Is Kazasi veya Meslek Hastahg:
................. KAYMAKAMLIGINA

(flge Milli Egitim Miidiirltgiine)
I1gi - 1 Milli Egitim Mudiirliigiintin 23.10.2015 tarih ve 10824031 sayili yazisi

6331 sayili iSG kanunun kapsam baglikh 2.(1) maddesinde "Bu Kanun; kamu ve dzel
sektﬁrg ait biitiin iglere ve igyerlerine, bu igyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, girak
ve stajyerlerde dahil olmak iizere tim ¢alisanlanna faaliyet konularina bakilmaksizin
uygulanir” denilmektedir.

Herhangi bir resmi okul veya kurumumuzda is kazasi olmas: halinde flge Milli Egitim
Midiirlaga Isyeri Saghk ve Giivenlik Birosu Yoneticisi olan Is Givenligi Uzmam ile 11 Milli
Egitim Mudarligt Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi Koordinatdriine olay / kaza &grenilir
ogrenilmez ilgili Okul/Kurum Miidiirligi tarafindan derhal bildirilecektir.

6331 sayih kanunun 14. maddesi geregi igveren tiim is kazalanm ve olime veya
varalanmaya neden olmasa dahi makine ve ekipmana zarar veren veya zarar verme
potansiyeli olan olaylan inceleyerek bunlarla ilgili raporlan diizenler. Caligamn bagh oldugu
ve kaza/olayin meydana geldigi isyerinin isvereni(Okul/Kurum Miidiiril), is kazalanm, aym
giin igerisinde o yer kolluk kuvvetlerine, ¢aliganin bagh oldugu isveren(Okul/Kurum
Midiiri) tarafindan ise iy kazast olduktan sonraki ii¢ is giinii icerisinde Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirmesi gerekir. Bildirimin web sayfasi izerinden yapilmak istenmesi halinde;

(https:/fuyg.sgk.gov.tr/IsvBildirimFormu/ welcome.do adresi kullanilabilir)

is Giivenligi Uzmanlanmn Gorev Yetki ve Sorumluluklan Hakkinda Yonetmeligin
9.(11.a.3 ve 9.(1).a4. Maddeleri gerei; is yerinde meydana gelen is kazalanmn nedenlerinin
arastirilmas: ve tekrarlanmamasina yonelik ahnacak tedbirlerin belirlenmesi i¢in, I Milli
Egitim Midirligine bildirimde bulunurken; is kazas) ve mesiek hastalifa bildirme forlpu.
is kazasina ugrayanlarn, gorgi sahitlerinin olaym olus seklini anlattiklari ifad_eleri, kigisel
koruyucu donanim zimmet belgeleri sureti, okul/kurumun risk analizi suFeti, 1$ sa‘ghg! ve
aiivenligi egitimi aldiklarina dair belge sureti, igbast egitimi belge sureti, mesleki egmn%
belgeleri sureti (diploma, kurs belgesi gibi) gorev tanumi yazilan ile ayrintili olay yeri
fotograflarimn ponderilmesi gerekmektedir.

1/2

Ayrmul bilgi igin: Yakup BICICI
Is Saphi ve Givenligi 1 Koordinatdrd - is Giivenligi Uzmami(A-35930)
Tel.: (§326) 227 68 68-1196

Hatzy [IMilly Egidm Mdirtiligd
Tektionik AZ www.meb.gov.tr
Ceposta isguventigi3 ledmeb.gov

Bu eveak gavenh elckironik imza ile imzalanmigtir. htip:/evraksorgu, meb.gov.ir adresinden €3 17-34F2-3f(f-822f-cd88 kodu il weyit edilebilir.



Okul ve Kurumianmiz biinyesinde isler yapilirken, herhangi bir kazanin olmasma izin
vermemek igin; 6331 sayih kanun ve Ig Saghig1 ve Giivenligine yonelik yonetmeliklerdeki is
saghgr ve giivenligi tedbirlerine riayet etmenizi, aykirt davraniglarda ve yapilmasi gereken
bildirimierin zamaninda yapilmamasi nedeni jle olusacak tiim sorumiulugun olayin meydana
geldigi Okul/Kurum ve [lge Midiirliiklerinde oldugunun bilinmesi, karsilagilacak idari para
cezalan ve ceza mahkemelerinde taraf ve sorumhu olduklarinin bilinmesini rica ederim.

Kemal KARAHAN
_ Vali a.
1 Milli Egitim Miidiir V.
DAGITIM
Bilgi ve Geregi

Tum Kaymakamliklara
(flge Milli Egitim Midiirliigiine)

Ekler :

[-MEB Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Bildirme Formu

2-Sosyal Givenlik Kurumu Is Kazas: ve Meslek Hastalig Bidirim Formu
(Sosyal Giivenlik Kurumuna elektronik bildirim yapilamadiginda doldmlup, Sosya
Giivenlik Kurumuna Génderilecektir. ) :
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.. .. TC Dokuman No :05.04FR .26
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI Yayin No 101
isyeri Saghk ve Gavenlik Birimi Yayn Tarii 01072016

Revizyon Tarihi  : ../../20..

i$ KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | soi g ™ %

BILDIRME FORMU

173
Kurum/Birim Kodu: 24301423

L i il
i 55*5

I3 Yeri No:

isyeri bagh Bulmndugn Unite:

Isyeri bagh Bulundugpa i1:

Vergi Dairesl Ady:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giiril Iyyeri Vardiya
¢ Santl:

Kaza Giinii Eyeﬂ Vardiya Bitly
Saati:

fs Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

iy Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonras: is Yerinin
Durumu:

Son ise Giris Tarthi:

itk ise Girig Tarfhi:

f)trenim Duruma:

Meslegi:

Glrevi:

ilcrethi zin Giin Sayu:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

friige:

Istihdam Durumu:

Faks:

Tel:

E-posta:

Sigortabm Yakunmun

Ad1 Soyadr:

T.C. Kimlik
Numarasi:

Adresi:

Mesleld Egitim Alnng mm?;

13 Saghifn ve Glivenlipt Egtimi Alnus m?:

Kaza Gini Iybap Saati:

Sigortah Kazadan Sonra Ne Yaph?:

isi Birakma Tarihi:

isi Barakuna Saati:

Kaza Aminda Yiritmekte Olduju Gene! Faaliyet:

Kaza Amnda Y ritmekte Oldugu ()zel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Strasinda Kullandafn Arag/Gereg:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

ONAY
veeed e 2017
.Ios.w;é.r.e_.l;ﬂs\{eren Vekili
(Ad Soyad, Imza, Mithiir)




L . Dokiiman No :05.04FR .26
MILLI EGITiM BAKANLIGI gaym No 101
isveri 1 o s ‘e . ayin Tarihi 1 017072016
i Sag tk ve Giivenlik Birimi Revizyon Tarihi ;.. ././20..
. - Revizyon Sayist 00
IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | soyne 50
BILDIRME FORMU Kurumy/Birim Kodu: 24301423
Yaramn Tirli:
Yaramn Viicuttaki Yeri:
Yaralanmaya Neden Olan Arag/Geres:
Kaza Sonmcu iy Giremezligi:
Kaza Sonuen Iy Giremeztik Duruma:
Kazadan Dolay: isgtint Kayb:
Kazanm Gergellestiiii Yer:
Kazanmn Gergeklestigi Ortam:
Cahsilan Ortam:
Cabisilan Cevre:
Tibbi Miidehale Yapild: ou? :
Tahhi
Tibbi Mitdehale Yapan Kisi: Miidehale
Yapilan Yer:
Tibbi
Tibbi Mildehale Y apilan 11: Miidchale
Yapilan llge:
Tibbi
Tibbi Mlidehale Yapilan Tarih: Miidehale
Yapilan Saat:
Bildirim Tarihi: Bildirim Saat{:
Bildirimi Hanriayan:
Te Kimlik No: Ady;
Soyad:: Tel:
Faks: E-posta:
Erkek: Kadm:
Cocnk: Hiikiimiii:
Bildirilen Iﬂ:i Sayisn: Eski Hilkiimlis: ::::;m
Stajyer/ Ontirlii:
Curak:
Toplam:
SR TEES .
Kazaya Ugrayan Kisi Saymm:
Kaza il: Kaza flce:
koaza Saati: Kaza Tarihi:
Kaza Adres:
Kazanm Gergeklestlgi
Yer/BsHim:
Kaza Sebebi Aqiklama:
Kaza Sebebi:
Kazaya Sebep Olan
eslek H Sa a Sekdi:
e e e ONAY
serndeenn 2017
B isverehlis\_reren Vekili
(Ad Soyad, Imza, Miihiir)




. .. TC Dékitman No - 05.04 FR.26
MILL] EGiTIM BAKANLICI Yayin No 01

i . . . . s Yay_m Tarihi 1 01/07/2016
syeri Saghk ve Gilvenlik Birimi Revizyon Tarihi - ../ /20,

i$ KAZASI VE MESLEK HASTALIGI | sojon Sanst 00
BILDiRME FORMU Kurum/Birim Kodu: 24301423
Meslek Hastalign Etkeni:
Meslek Hastalipn Etken Stivesi:
{3 Goremeslik Seviyesi:
Meslek Hastalf Tanisi:
Meslek Hastalgs Tam Tarihi:
Bildirim Tardhi: Bildirvim Saati:

Not: Igverenler igyerinde meydana gelen ig kazasim Kanunun 4 dncii maddesi birinci fikrasi (a) bendi ile 5 inci madde kapsamuindaki
sigortalilart o yer kolluk kuvvetterine derhial Kuruma da en geg kazadan sonraki Gig ig gin@l iginde, (b) bendi kapsaminda sigortalimn
kendss: tarafindan 1 ay1 gegmemek sartiyla rahatsizbginin bildirim yapmaya engel olmadig1 ginden sonra ki ilg isgiind iginde ayrica
igveren sigortalimn meslek hastalifina tutuldugunu Sgrendigi veya bu durum kendisine bildirildigi giinden baglayarak ¢ 1§ gini iginde (b)
bend) l.apsamindaki sigortali ise bu duromu dgrendigi ginden baglayarak iig iy gundl iginde Kuruma bildirmesi zorunludur.

ONAY
vesseleesnd 2017
" fgveren/isveren Vekili
(Ad Soyad, imza, Miihiir)




T.C. SOSYAL GUVENLIK

§h e
g ("w KURUMU
DATAN Emeklilik Hizmetleri Genel Belgenin Diizenlendigi Say1 ... ...
AAiidsseliiigs

Belgenin Diizenlendigi Tarih:. /..., /...

is Yeri No:

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BiLDIiRIM FORMU

Igyeri badh Bulundudju ann .

Isyeri bagh Bulundufu ii:

Vergi Dairesi Adi:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii lgyeri Vardly
Baglangic Saati: )

Kaza Gunii Isyeri Vardiya
Bitis Saati:

1g Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is veriTel:

is Yeri Faxs:

Durumu:

Adi Soyadi:

Kaza Sonras: ig Yerinin o

Tc Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyruu:

Son ige Girig Tarihi:

i1k Ise Giris Tarihi:

dgrenim Durumu:.

Mesledi:

Grevi:

ticretli izin Giin Sayiss:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

i/ ilge:




Istihdam Durumu:

Faks: . F
Tel:
g-postar . . 7
Adi Soyadi:
Sigortahim Yalaninin T.C. m
Numarass: :
Adresi:

Mesleki EGitim Alrmis nu?:

s Saghgi ve Giivenligi E§itimi Almis mi?:

Kaza Giinii Isbas: Saati:

Sigortal Kazadan Sonra Ne Yapti?:

isi Birakma Tarihi:

iﬁ'!ua?ma Saati:

Kaza Aninda Yiiritmekte Olduiu Genel Faaliyet:

Kaza Aninda Yiritmekte Oldufju Gzel Faaliyet:

Ozel Faaliyet Srrasinda Kullandi: méleam;:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yaranen Tard:

Yaransn Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Clan A_rat;l Gereg:

Kaza Sonucu Is Goremezliji:

Kaza Sonucu g GSremezlik Durumis::

Kazadan Dolay isgiinii Kayb::

Kazann Gerceklfqtiﬁi.'ver:

Kazanmm Gerceklestifi Ortam:

Gahigtlan Ortam:

Galisian Cevre:

Tibbi Mildehale Yapild: nu? :

Tibbi Miidehale Yapan Kisi:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Yer:

Tibbi Miidehale Yapilan il

Tibbi
Miidehale
Yapian fige:




Tibbi Miidehale Yapilan Tarih:

Tibbi
Miidehaie
Yapilan Saat:

Bildirim Tarihi:

Bildirimi Hazirlayan:

TcKimfikNa: o
Soyad: —
Faks:

! Cocule Hﬁkﬁmlﬁ:
Biidirilen Isci Sayisi: - mimmm. . Tﬁ'ﬁrum -
ke Oziirli:

Kazaya Ugrayan Kisi Sayisi:

Kaza Saati:

Kaza Tarihi:

Kaza Adres:

Kazanin Gergeklestilji
Yer /Bolim:

Kaza Sebebi Agkhma:

Kaza Sebebi:

Kazaya Sebep Olan
Arag/Gereg: :

e-posta -




S BN

ok -

Gal mm:

5 s \
Meslek Hastalii Saptanma Sekii:

Meslek Hastalf: Bkeni: 5

Mesiek Hastalhiy Etken Sires|:

Meslek Hastalj Tams::
Mesiek Hastalds Tans Ta

Bildirim Tarihi:

Bildirim Saati:

Not: Iyverenler igyerinde meydana gelen iy kazasmi Kanunun 4 Gnel maddesi birinei fikrsi (a)bendi ile 5 inci madde kapsamundaki sigortalilan o yer
lolluk kuvvetlerine derhal Kuruma da en geg kazadan sonraki iig ig gind iginde, (b) bendi kapsaminda sigortalimun kendisi tarafindan | ay1 gegmemek
artiyla rahatsizliginm bildirim yapmaya engel olmadifis giinden sonra ki 0¢ igglnd icinde aynica igveren sigortalinin meslek hastalifina tutulduguny
“Erendigi veya bu durum kendisine bildirildig: ginden baglayarak Q¢ is giind iginde (b) bendi kapsarmndaki sigortali ise bu durumu 6grendigi giin
baglayarak 0 i gitnd iginde Kuruma bildirmesi zorunludur.




