Председателю Московской городской
организации профсоюза работников государственных
учреждений и общественного обслуживания РФ
Ульянову В.А.


__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________





(Наименование профсоюзной организации, №)
ходатайствует о выплате страхового обеспечения _____________________________________ 








(Ф.И.О. Застрахованного / Выгодоприобретателя)
по договору №_____________ от «_____» ____________ 20____ года, по несчастному случаю, произошедшему «_____»____________ 20___ г. во время следования на работу / с работы.

Профсоюзный стаж __________________________________ в профсоюзе работников 





(Ф.И.О. Застрахованного)
государственных учреждений и общественного обслуживания РФ составляет _______ лет, общий профсоюзный стаж ________ лет.

Приложение:

1. Акт о несчастном случае по пути на работу / с работы
2. Справка из мед. учреждения, удостоверяющая факт травмы (копия).
3. Листок нетрудоспособности (копия).

4. Учетная карточка члена профсоюза (копия).
5. Заявление о выплате страхового обеспечения.

6. ________________________________________

7. ________________________________________
Председатель 



 ____________  / ______________________ /

М.П.

