ОБРАЗЕЦ

Списки   Застрахованных  к договору ОМС работающих граждан к договору № ______от «______» ____________ 2005 года

№ 
ФИО

Застрахованного


Пол


Число, месяц, год рождения
Серия, номер паспорта
Адрес по прописке
Адрес фактического проживания
Номер, серия СМП
Примечание

1


2
3


4
5
6
7
8
9

1


Иванов Иван

Иванович
м
10.10.1950
40 02 

346456
СПб, Приморский,

Пр.Королева 53-2-46
Тот же



Итого ____________человек

Администрация предприятия заверяет, что в пользу данных лиц не были заключены договора в других Страховых медицинских компаниях.

Начальник отдела кадров 

                                           Инспектор

предприятия

____________________


     ЗАО СМК «АСК-Мед»
_______________________
                                                                                            

                                    подпись

МП


                                                            подпись

МП

Примечания по заполнению списков застрахованных к договору ОМС

Графа 2 (ФИО Застрахованного)

 фамилия имя и отчество Застрахованного указываются полностью (например - Иванов Иван Иванович)

Графа 4 (число, месяц и год рождения)

· месяц рождения пишется цифрой (например 10.10.1950)

Графа 5 (серия и номер паспорта)

· указывается только серия и номер паспорта (без указания, кем и когда он выдан)

Графа 6 (адрес по прописке)

· идентичный адресу, указанному в паспорте

· указывается без индекса,  с указанием района

· если это Лен. область или другой регион, обязательно уточнение района или региона. 

Графа 7 (адрес фактического проживания)

· если адрес фактического проживания совпадает с адресом прописки, то данная графа заполняется фразой "тот же".

· указание района
· без индекса
· если это Лен. область или другой регион РФ, обязательно указание района или региона соответственно
Графы 8 заполняется инспектором ЗАО СМК «АСК-Мед»

Внимание! Списки принимаются в печатном виде. 

