






Приложение 1

к Временному Порядку организации обеспечения и финансирования расходов на необходимые виды ухода пострадавшим в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания Фондом социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики







(пункт 1.5, 1.10, 1.11, 2.1)







Начальнику отделения Фонда







социального страхования от  несчастных 






случаев на производстве и профзаболеваний







Донецкой Народной Республики







в __________________________________________







пострадавшего________________________________






____________________________________________









(ФИО)







домашний адрес______________________________







____________________________________________







телефон_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №
о взятии на учет


Прошу назначить финансирование расходов на уходы  ( постоянный посторонний уход, бытовое обслуживание, специальный медицинский уход) _______________________________________________________________________ 
 в связи с несчастным случаем на производстве___________ (профессиональным заболеванием____________). 


Решение МСЭК №________ от ____________, Индивидуальная программа реабилитации инвалида №________  от ____________ , заключение ВКК №_________  от  _________,
____________________






__________________


дата 









подпись

