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Утвержден

 постановлением

Кабинета Министров

Чувашской Республики

от             2020 №     

Перечень документов, необходимых для принятия решения о выплате 
страховых сумм по обязательному государственному страхованию 
государственных гражданских служащих Чувашской Республики, 
порядок их подачи

1. При наступлении страхового случая, предусмотренного пунктом 1 статьи 4 Закона Чувашской Республики «Об обязательном государственном страховании государственных гражданских служащих Чувашской Республики» (далее – Закон), выгодоприобретатели лично либо через уполномоченное ими лицо при наличии доверенности (далее – уполномоченные выгодоприобретателями лица), или через законного представителя подают в кадровую службу органа государственной власти Чувашской Республики и иного государственного органа Чувашской Республики (далее соответственно – кадровая служба государственного органа, государственный орган), в котором государственный гражданский служащий Чувашской Республики (далее также – гражданский служащий, застрахованное лицо) проходил государственную гражданскую службу Чувашской Республики (далее – гражданская служба) по последнему месту, заявление по форме согласно приложению к настоящему перечню документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм по обязательному государственному страхованию государственных гражданских служащих Чувашской Республики, порядку их подачи (далее – заявление) с приложением следующих документов:
а) копия свидетельства о смерти застрахованного лица;
б) медицинское свидетельство о смерти застрахованного лица, на основании которого выдано свидетельство о смерти застрахованного лица, заверенное медицинской организацией;
в) копия медицинского свидетельства о смерти, на основании которого выдано свидетельство о смерти, заверенная медицинской организацией; 

г) копия протокола патологоанатомического вскрытия, заверенная медицинской организацией (предоставляется в случае, если вскрытие трупа не производилось); 
д) копия посмертного эпикриза из медицинской карты стационарного больного по результатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях, заверенная медицинской организацией.
е) нотариально заверенная копия свидетельства о вступлении в права наследования на страховую выплату или нотариально заверенная копия справки о круге всех наследников; 

ж) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность выгодоприобретателей;
з) копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица выгодоприобретателя и копия доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (представляются в случае обращения уполномоченными лицами выгодоприобретателя);

и) копия документа, удостоверяющего личность законного представителя выгодоприобретателя (представляется в случае обращения законного представителя выгодоприобретателя).
Копии документов подаются с одновременным предъявлением их оригиналов.
Страховщик по обязательному государственному страхованию (далее – страховщик) вправе дополнительно запросить у выгодоприобретателей иные документы, предусмотренные договором обязательного государственного страхования (далее – договор страхования).
Кадровая служба государственного органа в течение трех рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в настоящем пункте, дополняет их следующими документами: 

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта государственного органа о назначении застрахованного лица на должность гражданской службы;

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта государственного органа об увольнении застрахованного лица с гражданской службы.
2. При наступлении страхового случая, предусмотренного пунктом 2 статьи 4 Закона, застрахованное лицо лично либо через уполномоченное им лицо при наличии доверенности (далее – уполномоченное лицо), или через законного представителя, подает в кадровую службу государственного органа заявление с приложением следующих документов:

а) копия документа, удостоверяющего личность застрахованного лица;

б) копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности застрахованному лицу в период прохождения гражданской службы, а также в течение одного года после увольнения с гражданской службы, выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;

в) копия протокола проведения медико-социальной экспертизы застрахованного лица в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы;
г) копия листка нетрудоспособности, подтверждающего временную утрату трудоспособности застрахованного лица вследствие увечья (травмы) или заболевания, полученных застрахованным лицом в течение периода прохождения гражданской службы (представляется, если в случае, если медицинская организация и страхователь не являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием федеральной государственной информационной системы «Единая интегрированная информационная система «Соцстрах» Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - информационная система «Соцстрах»);
д) сведения об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица из Личного кабинета получателей услуг, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://lk.fss.ru/recipient/ (предоставляется за период со второго по двенадцатый месяц после увольнения гражданского служащего с гражданской службы);
е) выписку из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, или выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного, в которых зафиксирован факт прохождения застрахованным лицом лечения  вследствие увечья (травмы) или заболевания, полученных в течение периода прохождения гражданской службы, а также в течение одного года после увольнения с гражданской службы (последнее – если инвалидность застрахованного лица наступили вследствие увечья (травмы) или заболевания, имевших место в период прохождения гражданской службы), а также причину обращения за медицинской помощью, обстоятельства произошедшего события, описание проведенных исследований и их результатов, проведенного лечения и его продолжительности, окончательный диагноз, код диагноза по МКБ-10 и другие сведения, полученные в ходе обследования и лечения застрахованного лица – заверенная копия синей печатью и штампом клиники;

ж) нотариально заверенная копия свидетельства о вступлении в права наследования на страховую выплату или нотариально заверенная копия справки о круге всех наследников; 

з) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность выгодоприобретателей;
и) копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица  и копия доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (представляются в случае обращения уполномоченного лица);

к) копия документа, удостоверяющего личность законного представителя а (представляется в случае обращения законного представителя застрахованного лица).
Копии документов подаются с одновременным предъявлением их оригиналов.

Страховщик по обязательному государственному страхованию (далее – страховщик) вправе дополнительно запросить у застрахованного лица иные документы, предусмотренные договором обязательного государственного страхования (далее – договор страхования).
Кадровая служба государственного органа в течение трех рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в настоящем пункте, дополняет их следующими документами: 

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта государственного органа о назначении застрахованного лица на должность гражданской службы;

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта органа государственной власти Чувашской Республики об освобождении застрахованного лица от замещаемой должности гражданской службы (дополняется при условии увольнения гражданского служащего с гражданской службы);
заверенные сведения об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица, полученных из Личного кабинета страхователя, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://cabinets.fss.ru/insurer/ (дополняются в случае если медицинская организация и страхователь являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием информационной системы «Соцстрах»).
3. При наступлении страхового случая, предусмотренного пунктом 3 статьи 4 Закона, застрахованное лицо либо уполномоченное лицо застрахованным лицом либо законный представитель застрахованного лица подает в кадровую службу государственного органа заявление с приложением следующих документов:

а) копия документа, удостоверяющего личность застрахованного лица;

б) копия листка нетрудоспособности, подтверждающего временную утрату трудоспособности застрахованного лица вследствие увечья (травмы), полученных застрахованным лицом в течение периода прохождения гражданской службы, заверенная медицинской организацией, выдавшей листок нетрудоспособности (представляется, если в случае, если медицинская организация и страхователь не являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием информационной системы «Соцстрах»);
в) сведения об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица из Личного кабинета получателей услуг, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://lk.fss.ru/recipient/ (предоставляется за период со второго по двенадцатый месяц после увольнения гражданского служащего с гражданской службы);
г) документы медицинских организаций, подтверждающие обращение застрахованного лица за медицинской помощью с указанием времени и причины обращения, диагноз, характер телесных повреждений, продолжительность лечения либо выписку из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, или выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного, в которых зафиксирован факт прохождения застрахованным лицом лечения вследствие увечья (травмы) или заболевания, полученных в течение периода прохождения гражданской службы;
д) копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица застрахованным лицом и копия доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (представляются в случае обращения уполномоченного лица застрахованным лицом);

е) копия документа, удостоверяющего личность законного представителя застрахованного лица (представляется в случае обращения законного представителя застрахованного лица).
Копии документов, удостоверяющих личность застрахованного лица, уполномоченного лица застрахованным лицом и законного представителя застрахованного лица подаются с одновременным предъявлением их оригиналов.

Кадровая служба государственного органа в течение трех рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в настоящем пункте, дополняет их заверенной в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копией правового акта государственного органа о назначении застрахованного лица на должность гражданской службы и заверенными сведениями об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица, полученных из Личного кабинета страхователя, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://cabinets.fss.ru/insurer/ (дополняются в случае если медицинская организация и страхователь являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием информационной системы «Соцстрах»).
4. При наступлении страхового случая, предусмотренного пунктом 4 статьи 4 Закона, застрахованное лицо либо уполномоченное лицо застрахованным лицом либо законный представитель застрахованного лица подает в кадровую службу государственного органа заявление с приложением следующих документов:

а) копия документа, удостоверяющего личность застрахованного лица;
б) копия листка нетрудоспособности, подтверждающего временную утрату трудоспособности застрахованного лица вследствие заболевания, полученного застрахованным лицом в течение периода прохождения гражданской службы, заверенная медицинской организацией, выдавшей листок нетрудоспособности (представляется, если в случае, если медицинская организация и страхователь не являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием федеральной государственной информационной системы «Единая интегрированная информационная система «Соцстрах» Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - информационная система «Соцстрах»);
в) сведения об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица из Личного кабинета получателей услуг, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://lk.fss.ru/recipient/ (предоставляется за период со второго по двенадцатый месяц после увольнения гражданского служащего с гражданской службы);
г) выписка из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях
, или выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного
, в которых зафиксирован факт прохождения застрахованным лицом лечения вследствие заболевания, полученных в течение периода прохождения гражданской службы;
д) копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица гражданским служащим и копия доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (представляются в случае обращения уполномоченного лица застрахованного лица);

е) копия документа, удостоверяющего личность законного представителя гражданского служащего (представляется в случае обращения законного представителя застрахованного лица).
Копии документов подаются с одновременным предъявлением их оригиналов.
Кадровая служба государственного органа в течение трех рабочих дней со дня поступления заявления и документов, указанных в настоящем пункте, дополняет их следующими документами: 

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта государственного органа о назначении застрахованного лица на должность гражданской службы;

заверенная в соответствии с законодательством Российской Федерации порядке копия правового акта органа государственной власти Чувашской Республики об освобождении застрахованного лица от замещаемой должности гражданской службы и увольнении с гражданской службы по основанию, предусмотренному подпунктом «а» подпункта 1 части 1 статьи 37 Федерального закона «О государственной гражданской службе Российской Федерации
»;
заверенные сведения об электронных листках нетрудоспособности застрахованного лица, полученных из Личного кабинета страхователя, расположенного в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://cabinets.fss.ru/insurer/ (дополняются в случае если медицинская организация и страхователь являются участниками системы информационного взаимодействия по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа с использованием информационной системы «Соцстрах»).
5. В случае реорганизации или ликвидации государственного органа, в котором проходил гражданскую службу гражданский служащий по последнему месту службы, заявление подается в кадровую службу государственного органа, которому законодательством Российской Федерации или законодательством Чувашской Республики переданы функции реорганизованного или ликвидированного государственного органа, в котором проходил гражданскую службу гражданский служащий по последнему месту службы.
6. Государственный орган не позднее одного рабочего дня по истечении дня оформления необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм документов, направляет их страховщику любым способом, позволяющим зафиксировать факт получения, или по заявлению застрахованного лица, выгодоприобретателя либо лица, уполномоченное ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо законного представителя застрахованного лица, выгодоприобретателя, выступающего в защиту прав и интересов своих подопечных в отношениях с любыми лицами, в том числе судах, без специального полномочия (доверенности), выдает их для направления (представления) страховщику самостоятельно.
_________________

Приложение 

к Перечню документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм по обязательному государственному страхованию государственных гражданских служащих Чувашской Республики и порядку их подачи
Руководителю ____ _________________

__________________________________
(наименование страховой организации) 

__________________________________

от ________________________________

(фамилия, имя,

__________________________________,

отчество (последнее – при наличии)

документ, удостоверяющий личность

__________________________________

(наименование,

__________________________________серия,  номер документа,

__________________________________,

кем и когда выдан, дата выдачи)

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии)

__________________________________,

проживающей(его) по адресу:

__________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________,

телефон __________________________________
Заявление

Прошу рассмотреть вопрос о выплате страховой суммы по обязательному государственному страхованию по ______________________________________


                               (указываются реквизиты договора 

___________________________________________________________________

                                          обязательного государственного страхования)


в связи с ____________________________________________________________
              (указывается страховой случай в соответствии со статьей  Закона   Чувашской Республики от 16 октября 2019 г. № 77 «Об обязательном государственном страховании государственных гражданских служащих Чувашской Республики»)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие________________________________________________

                             (наименование государственного органа)

а также_______________________________________________________________

                                           (наименование страховой организации)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях выплаты страховой суммы по обязательному государственному страхованию, а именно на  совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на __________________________.

Настоящее согласие дается на период до истечения  сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в ___________________________________________________________________,

(наименование государственного органа)

_____________________________________________________________________,

а также______________________________________________________________

                                           (наименование страховой организации)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

____________________                             __________________________

      (дата)                                                            (подпись заявителя)

Заявление и документы _______________________________________________

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при  наличии)

	регистрационный номер заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) специалиста

	
	
	


---------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы _______________________________________________

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при  наличии)

	регистрационный номер заявления
	принял

	
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) лица, принявшего заявление

	
	
	


_________________
�Приказ Минздрава России от 15.12.2014 N 834н


(ред. от 09.01.2018)


"Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению"





�пункт 9 Постановление Правительства РФ от 28.07.2008 N 574


(ред. от 29.12.2016)


"Об утверждении Положения о независимой военно-врачебной экспертизе"





�а) по состоянию здоровья в соответствии с медицинским заключением;








