СТРАХОВАНИЕ ЧЛЕНОВ ПРОФСОЮЗА В 2010 ГОДУ
На текущий год ЦК Профсоюза заключил со страховой компанией «Профсодружество» два договора страхования: №№ 01/10-НС от 25 января 2010 года и 02/10-НС от 28 января 2010 года. 
            Предметом договора № 01/10-НС является страхование всех членов Профсоюза на случай смерти или получения инвалидности I группы при исполнении ими трудовых (должностных) обязанностей. 
            Предметом договора № 02/10-НС является страхование всех членов Профсоюза на случай смерти или получения  инвалидности I группы при исполнении ими трудовых (должностных) обязанностей, связанных с ликвидацией последствий стихийных бедствий, ликвидацией террористических актов и (или) их последствий, а также по защите граждан и конституционного строя Российской Федерации от противоправных действий вооружённых бандформирований и групп.
            При наступлении страхового случая по договору № 02/10-НС страховое обеспечение выплачивается и по договору № 01/10-НС (разъяснение о выплате страхового обеспечения по двум договорам одновременно приведено в «Информационном бюллетене Профсоюза» № 5 за 2002 год, стр. 151-152). 
            По обоим договорам: 
-         страховым случаем является непреднамеренное и непредвиденное для Застрахованного внешнее воздействие, сопровождающееся ранением, травмами, увечьями, отравлением или иными подобными повреждениями; 
-         не выплачивается страховое обеспечение по несчастному случаю, если Застрахованный находился в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, или установлено, что несчастный случай явился следствием самоубийства или покушения на самоубийство (кроме тех случаев, когда Застрахованный был доведен до самоубийства противоправными действиями третьих лиц); 
-         выплата страхового обеспечения производится Застрахованному или его Выгодоприобретателю (в случае смерти Застрахованного); 
-         индивидуальная страховая сумма: по договору №01/10-НС - 20000 (двадцать тысяч) рублей; по договору №02/10-НС – 10000 (десять тысяч) рублей. При получении инвалидности I группы выплачивается 100% индивидуальной страховой суммы. 
Срок действия договоров: №01/10-НС - с 03 февраля 2010 года по 02 февраля 2011 года; №02/10-НС - с 01 февраля 2010 года по 31 января 2011 года. 
При наступлении страхового случая региональные комитеты направляют в ЦК Профсоюза следующие документы: 
-         копию учётной карточки члена Профсоюза; 
-         копию акта по форме Н-1 (для военнослужащих (сотрудников) – копию документа служебной проверки по факту гибели или получения увечья); 
-         копию свидетельства ЗАГСа о смерти, а в случае  получения инвалидности I группы- копию справки медико-социальной экспертной комиссии (для военнослужащих (сотрудников) – копию справки военно-врачебной комиссии); 
            - заявление Застрахованного /Выгодоприобретателя о перечислении страхового обеспечения (подпись Застрахованного/Выгодоприобретателя заверяется печатью и подписью уполномоченного лица региональной (межрегиональной) или территориальной организации Профсоюза) (образцы прилагаются). 
Страховая компания перечисляет страховое обеспечение по тем банковским реквизитам, которые сообщены в ЦК Профсоюза региональными комитетами. Обязательно указывать расчётный счёт организации, наименование организации, наименование банка, города, в котором расположен банк, корреспондентский счёт банка, его БИК, ИНН, КПП, фамилию, имя, отчество Выгодоприобретателя (в случае смерти Застрахованного).
 
            Предлагаем руководителям профорганов всех уровней довести данную информацию до членов Профсоюза и работников государственных учреждений и организаций общественного обслуживания; при обучении профактива разъяснять порядок применения договоров, обращая внимание на использование страхования как один из аргументов мотивации для привлечения работников в Профсоюз.
Отдел охраны труда и здоровья ЦК Профсоюза
 
 
ЗАО СК “ПРОФСОДРУЖЕСТВО” 
Заявление
Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО Выгодоприобретателя) 
прошу перечислить причитающуюся мне сумму страхового обеспечения по договору страхования от несчастного случая № _______ от _______________ в связи со смертью _____________________________________________________________________________, 
(ФИО Застрахованного) 
в результате несчастного случая, произошедшего “_____” ____________ 20__г. при исполнении служебных обязанностей на: 
 мой лицевой (расчётный) счёт; 
расчётный счёт профсоюзной организации:
	
Полное наименование получателя
	

	Банк
	

	ИНН банка
	 

	КПП банка
	 

	БИК банка
	 

	Корреспондентский счет
(банка получателя)
	 

	Расчетный счет
(получателя или банка получателя)
	 

	Лицевой счет (получателя платежа, для физических лиц)
	 



Дата 
Подпись
 * в случае наступления инвалидности Застрахованного: 
Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО Застрахованного) 
прошу перечислить причитающуюся мне сумму страхового обеспечения по договору страхования от несчастного случая 
№ _______ от _______________ в связи с несчастным случаем, произошедшим “_____” ____________ 20__г. при исполнении служебных обязанностей на: 
Подпись Застрахованного/ Выгодоприобретателя заверяется печатью и подписью уполномоченного лица профсоюзной организации.
 

 
А К Т
расследования несчастного случая, происшедшего

в быту, в пути на работу или с работы
1.Фамилия, имя, отчество пострадавшего_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2. Место работы ________________________________________________________________________

3.   Должность (профессия)________________________________________________________________
4.   Несчастный случай произошел в ___ час.  ___мин.,  ___ числа, месяца 200 _ г.
5.Описание причин и обстоятельств несчастного случая (указать также источники получения данных: справка учреждения, органов милиции и других; опрос свидетелей и т. п.; указать где произошел несчастный случай, был ли пострадавший в момент получения травмы в состоянии алкогольного опьянения) ____________________________________________________________________________________________________________________________

6.     В каком лечебном учреждении (адрес) и когда была оказана первая медицинская помощь (дата, время суток)______________________________
____________________________________________________________________________                                                                                                                              
7.    Характер повреждения _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8.   Когда и кем было проведено расследование несчастного случая ___________________________
Подпись лиц, проводивших расследование: _______________________________

                                                                                __________________________________
__________________________________
Дата
