В филиал АО ВТБ Медицинское страхование
в Иркутской области
	От
	


(Ф.И.О. гражданина)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выборе (замене) страховой медицинской организации

Прошу зарегистрировать меня (гражданина, представителем которого я являюсь) (нужное подчеркнуть) в качестве лица, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию, в страховой медицинской организации

В филиал АО МСК «Солидарность для жизни» в Иркутской области - Железнодорожная Медицинская Страховая Компания

в связи с

	
	1. выбором страховой медицинской организации

	
	2. заменой страховой медицинской организации в соответствии с правом замены один раз в течение календарного года

	
	3. заменой страховой медицинской организации в соответствии со сменой места жительства

	
	4. заменой страховой медицинской организации в связи с прекращением действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования


Прошу выдать полис обязательного медицинского страхования
:

	
	1. бумажный

	
	2. электронный

	
	3. электронный, в составе универсальной электронной карты гражданина

	
	4. отказа от получения полиса


	Номер полиса

	
	Отсутствует

	


С условиями обязательного медицинского страхования ознакомлен 

_______________________________________ 

(подпись застрахованного лица)

1. Сведения о застрахованном лице

	1.1. Фамилия
	

	1.2. Имя
	

	1.3. Отчество
	

	1.4. Пол


	муж
	
	жен
	
	(нужное отметить знаком «V»)

	1.5. Дата рождения
	

	1.6. Место рождения
	

	1.7. Вид документа, удостоверяющего личность
	

	1.8. Серия
	
	1.9. Номер
	
	1.10. Дата выдачи
	

	1.11. Гражданство
	

	1.12. Место жительства:

	а) почтовый индекс
	

	б) субъект Российской Федерации
	

	в) район
	
	г) город
	

	д) населенный пункт
	

	е) улица
	
	ж) дом
	
	з) корпус
	
	и) кв.
	

	1.13. Адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации:

	а) почтовый индекс
	

	б) субъект Российской Федерации
	

	в) район
	
	г) город
	

	д) населенный пункт
	

	е) улица
	
	ж) дом
	
	з) корпус
	
	и) кв.
	

	к) дата регистрации по месту жительства
	

	1.14. Сведения о документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства в Российской Федерации:

	а) вид документа
	

	б) серия
	
	в) номер
	

	г) кем и когда выдан
	

	1.15. Срок действия вида на жительство или другого документа, подтверждающего право на проживание (пребывание) на территории Российской Федерации (для иностранного гражданина или лица без гражданства)

	1.16. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	

	1.17. Контактная информация:

	1.17.1. Телефон (с кодом): домашний
	
	служебный
	

	1.17.2. Адрес электронной почты
	

	2. Сведения о представителе застрахованного лица 

	2.1. Фамилия
	

	2.2. Имя
	

	2.3. Отчество
	

	2.4. Отношение к застрахованному лицу, сведения о котором указаны в заявлении
	мать
	
	отец
	
	иное
	
	(нужное отметить знаком «V»)

	2.5. Вид документа, удостоверяющего личность
	

	2.6. Серия
	
	2.7. Номер
	
	2.8. Дата выдачи
	

	2.9. Контактный телефон: код
	
	домашний
	
	служебный
	

	3. Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю

	Подпись 

(застрахованного лица/его представителя)
	
	дата
	

	4. Заявление принял
	


Порядок заполнения

заявления о выборе (замене) страховой медицинской компании

на основании Приказа Минздравсоцразвития №158н от 28.02.2011 г.

и постановления Правительства РФ от 15.02.2011 г. №74

1. Заявление о выборе (замены) страховой медицинской организации (далее - Заявление) заполняется лично гражданином или его представителем.

2. ПРИ ЗАПОЛНЕНИИ ДАННОЙ ФОРМЫ НА КОМПЬЮТЕРЕ, ДЛЯ ПЕРЕХОДА ПО СТРОКАМ ПОЛЬЗУЙТЕСЬ КЛАВИШЕЙ «TAB».

3. Все записи в Заявлении необходимо делать аккуратно, четко, в строго отведенных зонах или на соответствующих линиях, предназначенных для заполнения данного пункта. При заполнении Заявления исправления не допускаются.

4. В графе «от кого» (страница 1) поступило заявление, указывается Ф.И.О застрахованного лица (для ребенка в возрасте до 14 лет – НЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ).

5. В графе «в связи» (страница 1) –соответствующий пункт отметить знаком «V». Если сомневаетесь, данные пункты можно не заполнять, отметки поставят представители страховой компании.

6. В графе «Прошу выдать полис обязательного медицинского страхования» (страница 1) –соответствующий пункт отметить знаком «V». Если сомневаетесь, данные пункты можно не заполнять, отметки поставят представители страховой компании.

7. В графе номер полиса (страница 1) – с 01.05.2011 указывается номер единого полиса ОМС, до 01.05.2011 данная графа не заполняется. Можно не заполнять, отметки поставят представители страховой компании.

8. В строке «С условиями страхования ознакомлен» (страница 1) на заявлении ставится личная подпись застрахованного лица. Если заявление написано не самим застрахованным гражданином, а его представителем, то делается надпись «По доверенности» и ставится подпись и Ф.И.О. представителя застрахованного лица.

Раздел 1 «Сведения о застрахованном лице»

Указываются сведения о гражданине, в отношении которого выдается полис обязательного страхования. При этом следует учитывать следующее:

· пункты 1.1 – 1.3 - фамилия, имя, отчество указываются полностью, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность;

· в случае отсутствия отчества в документе, удостоверяющем личность, в графе отчество ставится прочерк;

· в пункте 1.4 указывается пол гражданина, соответствующий пункт отметить знаком «V»;

· в пункте 1.5 дата рождения указывается в соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность (для ребенка в возрасте до 14 лет в соответствии со свидетельством о рождении);

· в пункте 1.6 место рождения указывается в точном соответствии с записями в документе, удостоверяющем личность (для ребенка в возрасте до 14 лет в соответствии со свидетельством о рождении).

· Если предъявлен документ, удостоверяющий личность, в котором нет сведений о дате и месте рождения, то пункты 1.5 и 1.6 заполняются на основании свидетельства о рождении или другого документа, содержащего такие сведения;

· в пункте 1.7 указывается вид документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт, удостоверение личности, военный билет и т.п.), для ребенка в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении;

· в пунктах 1.8 – 1.10 указываются реквизиты документа, удостоверяющего личность (для ребенка в возрасте до 14 лет реквизиты свидетельства о рождении);

· в пункте 1.11 указывается название государства, гражданином которого является физическое лицо. При отсутствии гражданства записывается: «лицо без гражданства»;

· в пункте 1.12 указывается адрес фактического места жительства в Российской Федерации с обязательным указанием почтового индекса;

· в пункте 1.13 указывается адрес регистрации в Российской Федерации в соответствии с записью в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту пребывания (если представлен не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность, свидетельство о рождении), с обязательным указанием почтового индекса;

· пункт 1.14 заполняется иностранными гражданами и лицами без гражданства;

· в пункте 1.15 заполняется иностранными гражданами и лицами без гражданства, указывается срок действия документа указанного в пункте 1.14, при этом название месяца записывается словом;

· в пункте 1.16 указывается номер СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета – «зеленая ламинированная пенсионная карта», при наличии);

· в пункте 1.17 указывается номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) по которому можно связаться с гражданином. При наличии домашнего и служебного телефонов указываются оба номера.

Раздел 2 «Сведения о представителе застрахованного лица»

Указываются сведения о представителе застрахованного лица, в отношении которого выдается полис обязательного страхования. При этом следует учитывать следующее:

· пункты 2.1 – 2.3 - фамилия, имя, отчество указываются полностью, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность;

· в случае отсутствия отчества в документе, удостоверяющем личность, в графе отчество ставится прочерк;

· в пункте 2.4 указывается отношение представителя к гражданину на которого оформляется заявление путем проставления знака «V» в соответствующем квадрате;

· в пункте 2.5 указывается вид документа , удостоверяющего личность представителя (паспорт, удостоверение личности, военный билет и т.п.);

· в пунктах 2.6 – 2.8 указываются реквизиты документа указанного в пункте 2.5, удостоверяющего личность представителя;

· в пункте 2.9 указывается номер телефона по которому можно связаться с представителем. При наличии домашнего и служебного телефонов указываются оба номера.

· пункт 3 - заявление подписывается гражданином, его представителем с проставлением даты заполнения Заявления.

· пункт 4 - полученное заявление подтверждается подписью представителя страховой компании.

Документы для представителя

· документ, удостоверяющий личность;

· доверенность на регистрацию в качестве застрахованного лица в выбранной страховой медицинской организации, оформленной в соответствии со статьей 185 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации. Составленную в простой письменной форме, не требующей нотариального удостоверения.

Документы для законного представителя

· документ, удостоверяющий личность и (или) документ, подтверждающий полномочия законного представителя.
�	 При заполнении заявления исправления не допускаются.


�	 Соответствующий пункт отметить знаком «V».


�	 Соответствующий пункт отметить знаком «V».


�	 До 01.05.2011 не заполняется. После 01.05.2011 указывается номер единого полиса ОМС, если выдавался.


�	 До 01.05.2011 отмечается знаком «V». После 01.05.2011 отметка ставиться, если полис ОМС единого образца гражданину не выдавался





1-я страница, по возможности печатать на 1 листе с 2-х сторон


