	
	В профком сотрудников ТГУ
Ф.И.О._____________________________________
должность__________________________________
дата рождения_______________________________
Тел. _______________________________________
Email ______________________________________
Адрес:______________________________________
____________________________________________
Паспорт: серия, номер ________________________
Кем, когда выдан ____________________________
____________________________________________
____________________________________________



Заявление
Прошу включить меня в программу обследования / лечения 
_____________________________________________________________________
название услуг / профиль программы
Название медицинского учреждения _____________________________________
Примечания __________________________________________________________
_____________________________________________________________________ дневной / круглосуточный стационар, условия размещения и др.

Сроки  прохождения ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
· Программы содержат базовый рекомендованный комплекс диагностических или лечебных процедур. Софинансирование от работодателя, в зависимости от направления составляет: 50% диагностика, 70% лечение/реабилитация.
Сумму страхового лимита по мед. услугам устанавливает комиссия социального страхования университета. 

·    В случае увеличения перечня процедур и стоимости программы, по желанию и с
   согласия работника, дополнительные медицинские услуги он оплачивает из 
   собственных средств.

* Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, в том числе на передачу третьим лицам, в целях защиты моих социально-экономических интересов.

	«____» __________________ 20_____ г.			Подпись ________________ 	

Председатель профбюро					Подпись ________________
Решение комиссии профкома
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
