Образец заявления для членов Профсоюза работников здравоохранения РФ


	Главному врачу
от работника:

копия: Председателю первичной профсоюзной организации 



	

	


                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с рекомендациями Регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Башкортостан сообщаю, что в период с _____________ по _______________ я перенес заболевание COVID-19, что подтверждается медицинской документацией.
Заболевание COVID-19 было приобретено мною в связи с исполнением трудовых обязанностей в связи с чем прошу Вас осуществить необходимые действия, предусмотренные действующим законодательством, по установлению профессионального заболевания в целях назначения мне страховых выплат, предусмотренных Указом Президента РФ от 6 мая 2020 г. N 313 "О предоставлении дополнительных страховых гарантий отдельным категориям медицинских работников", а также гарантий, предусмотренных Федеральным законом от 24 июля 1998 г. N 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний".
Профсоюзный комитет прошу оказать содействие в представлении моих законных интересов, являюсь членом профсоюза с ___________ года.
____________                     _____________                    _________

      (дата)                               (ФИО)                              (подпись)
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Образец заявления для членов Профсоюза работников здравоохранения РФ




		Главному врачу

от члена семьи погибшего работника:


копия: Председателю первичной профсоюзной организации 






		



		





                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с рекомендациями Фонда социального страхования сообщаю, что мой (моя) _______________________(степень родства, ФИО) погиб ____________ (дата) в результате перенесенного инфекционного заболевания COVID-19, которым он (она) заразилась в связи с исполнением трудовых обязанностей.


Прошу Вас осуществить необходимые действия, предусмотренные действующим законодательством, по расследованию несчастного случая и установлению профессионального заболевания в целях назначения семье погибшего работника страховых выплат, предусмотренных Указом Президента РФ от 6 мая 2020 г. N 313 "О предоставлении дополнительных страховых гарантий отдельным категориям медицинских работников", а также гарантий, предусмотренных Федеральным законом от 24 июля 1998 г. N 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний".

Профсоюзный комитет прошу оказать содействие в представлении законных интересов семьи погибшего работника, являвшегося членом профсоюза.

____________                     _____________                    _________


      (дата)                               (ФИО)                              (подпись)


