	Приложение 2

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 1.10, 1.11, 1.15)


ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

 ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

_____________________________________________________________________________

(наименование и местонахождение территориального отделения Фонда)
Журнал 

учета пострадавших, которым осуществляется финансирование расходов на необходимые виды ухода

	N п/п
	Дата приня тия Заявления
	ФИО, дата рож дения пострадавшего
	Регистрационный номер дела о страхо вых выпла тах
	Место жительства
	Наименова ние МСЭК, номер и дата заключения о назначении необходи мых видов ухода, заключение ВКК, номер и дата выдачи
	Индиви дуальная программа реабили тации инвалида (указать номер и дату утверж дения на МСЭК)
	Группа инвалидности
	Степень утраты  профессиональной трудоспособности (%)
	Вид ухода
	На какой срок назна чен дан ный вид ухода
	Номер и дата Поста нов ления о финан сирова нии расхо дов
	Примечания
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