Приложение 3


ДОВЕРЕННОСТЬ 


Город __________________________________________________________________________

Дата прописью __________________________________________________________________
Я, _________________________________________________________________________ (ФИО полностью),
_______.__________.___________года рождения, 

место рождения: ________________________________________________________________, 

паспорт серия ___________________________________________________________________,
выдан _________________________________________ ________________________________,

(кем, когда)

код подразделения _____________;
адрес регистрации –______________________________________________________________,

СНИЛС (пенсионное свидетельство)________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 15.02.2011 № 74, в целях реализации прав на выбор (замену) страховой медицинской организации 

доверяю 
(ФИО полностью),
_______.__________.___________года рождения, 

место рождения: ________________________________________________________________, 

паспорт серия ___________________________________________________________________,
выдан _________________________________________ ________________________________,

(кем, когда)

код подразделения _____________;
адрес регистрации –______________________________________________________________,

совершение следующих действий:

· обращаться в любую из страховых медицинских организаций с заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации от моего имени;

· заполнять и подписывать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации;

· получать временное свидетельство и полис обязательного медицинского страхования;

· расписываться в журналах выдачи документов, иных документах при необходимости для выполнения указанных выше действий.

Настоящая доверенность выдана сроком на ________ года (указывается любой срок от одного месяца до трех лет).

Подпись доверяемого лица:____________________/_________________________/










(расшифровка подписи)
__________________




___________________________
( подпись) 






(расшифровка подписи)
