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	В ________________________________________________
__________________________________________________
наименование страховой медицинской организации / Территориального фонда ОМС
от  _______________________________________________
__________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)


Заявление о сдаче (утрате) полиса ОМС
В связи с тем, что я являюсь военнослужащим (приравненным к ним 
в организации оказания медицинской помощи лицом) и во исполнение части 3 статьи 49.1 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» сдаю полис обязательного медицинского страхования (прилагается) / сообщаю о его утрате.
                                                           ( нужное подчеркнуть)

1. Сведения о застрахованном лице
1.1. Фамилия __________________________________________________________
                                            (указывается в точном соответствии с записью в документе,
                                                                    удостоверяющем личность)
1.2. Имя ______________________________________________________________
                                            (указывается в точном соответствии с записью в документе,
                                                                         удостоверяющем личность)
1.3. Отчество (при наличии)_____________________________________________
                                                                             (указывается в точном соответствии
                                                                  с записью в документе, удостоверяющем личность)
1.4. Пол:    Муж.        Жен.         (нужное отметить знаком "V")
1.5. Дата рождения: ____________________________________________________
                                                                          (число, месяц, год)
1.6.  Место рождения: __________________________________________________
                                                        (указывается в точном соответствии с записью
                                                           в документе, удостоверяющем личность)
1.7.  Гражданство: ______________________________________________________
                                                                                 (название государства)
1.8. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ______________
1.9.  Вид документа, удостоверяющего личность (паспорт гражданина РФ, временное удостоверение личности гражданина РФ, выдаваемое на период оформления паспорта)____________________________________________________
1.10.   Серия _____________ 1.10. Номер ____________________________________
1.11.   Дата выдачи _____________________   1.11.   Орган,   выдавший   документ, 
                                                  (число, месяц, год)
удостоверяющий личность_________________________________________________
________________________________________________________________________
1.12.    Контактная информация:
1.12.1. Телефон: _________________________________________________________
1.12.2. Адрес электронной почты ___________________________________________
2.  Сведения о представителе застрахованного лица
2.1. Фамилия ___________________________________________________________
                                            (указывается в точном соответствии с записью в документе,
                                                                    удостоверяющем личность)
2.2. Имя _______________________________________________________________
                                            (указывается в точном соответствии с записью в документе,
                                                                         удостоверяющем личность)
2.3. Отчество (при наличии)_______________________________________________
                                                                   (указывается в точном соответствии
                                                                  с записью в документе, удостоверяющем личность)
2.4. Отношение к застрахованному лицу, сведения о котором указаны в заявлении: ___________________________________________________________________________________________
2.5. Вид документа, удостоверяющего личность (паспорт гражданина РФ, временное удостоверение личности гражданина РФ, выдаваемое на период оформления паспорта, или паспорт иностранного гражданина, либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина) ________________________
________________________________________________________________________
2.6.  Серия _____________ 2.6. Номер _____________________________________
2.7.   Дата выдачи _____________________   2.7.   Орган,   выдавший   документ, 
                                                  (число, месяц, год)
удостоверяющий личность_________________________________________________
________________________________________________________________________
2.8. Контактная информация:
2.8.1. Телефон: __________________________________________________________
2.8.2. Адрес электронной почты ___________________________________________
3. Номер полиса ОМС:   
                                             (указывается только при сдаче полиса)
4.  Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю:
________________             _______________________            ____________________
Подпись                                               Расшифровка подписи                        Дата (число, месяц, год)
застрахованного лица /                                                                     
его представителя
             
5. Заявление принято:
_______________             _______________________               ____________________
Подпись                                              Расшифровка подписи                         Дата (число, месяц, год)
сотрудника страховой
медицинской организации /                                                                     
ТФОМС Челябинской области
