11

Приложение №1  
к Положению о комиссии (уполномоченном) предприятия, учреждения, организации по общеобязательному государственному социальному страхованию по временной нетрудоспособности и в связи с материнством Луганской Народной Республики
ПРОТОКОЛ  №___________
заседания комиссии по социальному страхованию (решения уполномоченного)
__________________________________________________________________________________________
(наименование предприятия, учреждения, организации) 
от "___" ____________ 20___ года

Присутствовали на заседании: 
	  
	Ф.И.О. 

	Председатель комиссии (уполномоченный)
	  

	Заместитель председателя 
	  

	Члены комиссии: 
	  

	  
	  

	
	


Рассмотрев обращения и документы о назначении материального обеспечения и предоставления социальных услуг застрахованным лицам, комиссия (уполномоченный) по социальному страхованию решила:

1. Назначить материальное обеспечение: 


Продолжение приложения №1
1.1. По временной нетрудоспособности (в том числе по уходу за больным ребенком или членом семьи), по беременности и родам: 
	№ 
п/п 
	Ф И.О.  (полностью)
	Идентификационный код застрахованного лица или паспортные данные (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика
	Серия       № листка нетрудо-способ-ности 
	Причина нетрудоспособности: заболевание общее – 1; следствие аварии на ЧАЭС – 3; непроизводственные травмы – 5; контакт с больными на инфекционные заболевания и бактерионосительство – 6; санаторно-курортное лечение – 7; беременность и роды – 8; ортопедическое протезирование – 9; уход - 10 
	Первичный – 1, продолжение - 2
	Период нетрудоспособности 
	Количество дней, подлежащих оплате 
	Размер материального обеспечения  с учетом стажа
(%) 

	
	
	
	
	
	
	
	Всего 
	в т. ч. за счёт средств Фонда 
	

	
	
	
	
	
	
	с
	по
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2. На погребение:
	№ 
п/п 
	Ф И.О. (полностью)
	Идентификационный код застрахованного лица или паспортные данные (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика)                      
	Предоставлены документы (№, дата выдачи справки и кем выдана; серия, номер свидетельства о смерти, дата выдачи, кем выдано) 
	Размер помощи 

	1
	2
	3
	4
	5

	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	


Продолжение приложения №1
II. Отказать в назначении (прекратить выплату) материального обеспечения: 
	Вид материального обеспечения 
	Ф.И.О.  (полностью)
	Идентификационный код застрахованного лица или паспортные данные (для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика)                         
	Серия, №  листка нетрудоспособности 
	Период нетрудоспособности,                       с – по 
	Количество дней, не подлежащих оплате 
	Дата, с которой прекращена выплата материального обеспечения 
	Причины отказа в назначении (прекращении) материального обеспечения 

	1. По временной нетрудоспособности 
	    
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. По беременности и родам 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. На погребение
	
	
	 х 
	х 
	 х 
	х 
	  

	
	
	
	х
	х
	х
	х 
	


III. Выделить путевки в санатории и санатории-профилактории застрахованным лицам и членам их семей, студентам: 
	№ 
п/п 
	Ф И.О.  (полностью)
	Табельный номер, должность
	Поданы документы (заявление, дата его подачи, форма  №070/о  и дата её выдачи) 
	Рекомендованный профиль санатория для лечения (для санатория-
профилактория - профиль лечения)
	 
Информация о выделенной путёвке 
	Размер частичной оплаты за путёвку 
	Примечание

	
	
	
	
	
	Наименование здравницы, курорт
	Стоимость
	Вид 
	Номер путевки, начало срока начала оздоровления 
	%
	сумма 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	  
	  
	  
	
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ф.И.О. 
	Подпись

	Председатель комиссии (уполномоченный)
	  
	  

	Заместитель председателя 
	  
	  

	Члены комиссии: 
	  
	  


