Зарегистрировано в Минюсте РФ 8 февраля 1999 г. N 1702

МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 16 декабря 1998 г. N 825

ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ СТРАХОВАНИИ ЖИЗНИ

И ЗДОРОВЬЯ В СИСТЕМЕ МВД РОССИИ

Во исполнение Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ "Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и сотрудников федеральных органов налоговой полиции" <*> и Постановления Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855 "О мерах по реализации Федерального закона "Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации и сотрудников федеральных органов налоговой полиции" <**> приказываю:

--------------------------------

<*> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 13, ст. 1474; N 30, ст. 3613.

<**> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 32, ст. 3900.

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке проведения обязательного государственного страхования жизни и здоровья сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, в системе МВД России.

2. Начальникам главных управлений и управлений МВД России, министрам внутренних дел, начальникам ГУВД, УВД субъектов Российской Федерации, начальникам ОУМТиВС, РУБОП, УВДТ (ОВДТ), УВД (ОВД) УРО МВД России, образовательных и научно-исследовательских учреждений МВД России, командующим войсками округов, командирам соединений и воинских частей, начальникам военных образовательных учреждений высшего профессионального образования и учреждений внутренних войск МВД России:

2.1. Довести до сведения сотрудников органов внутренних дел, военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, установленный порядок обязательного государственного страхования жизни и здоровья.

2.2. Обеспечить строгий контроль за работой кадровых аппаратов по оформлению документов, необходимых для предоставления в страховую организацию, и своевременностью их выдачи застрахованным лицам или другим выгодоприобретателям.

2.3. Учесть, что страхование сотрудников органов внутренних дел, военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, предусмотренное утвержденной настоящим Приказом Инструкцией, осуществляется с 1 июля 1998 года.

3. Считать утратившим силу Приказ МВД России от 17 мая 1993 г. N 234 <*>.

--------------------------------

<*> Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 мая 1993 г. (регистрационный N 260).

4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра генерал-полковника милиции Федорова В.И.

Министр

генерал-полковник

С.СТЕПАШИН

Приложение

к Приказу МВД России

от 16 декабря 1998 г. N 825

Согласовано

Заместитель Министра финансов

Российской Федерации

Е.БУШМИН

24 октября 1998 года

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО

СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ

ВНУТРЕННИХ ДЕЛ, ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ГРАЖДАН, ПРИЗВАННЫХ

НА ВОЕННЫЕ СБОРЫ, В СИСТЕМЕ МВД РОССИИ

I. Общие положения

1. Настоящая Инструкция определяет порядок оформления документов и выплаты страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, военнослужащих внутренних войск и Государственной противопожарной службы МВД России, граждан, призванных на военные сборы, в соответствии с Федеральным законом от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ "Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и сотрудников федеральных органов налоговой полиции" и Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855 "О мерах по реализации Федерального закона "Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации и сотрудников федеральных органов налоговой полиции".

2. В период мобилизации, военного положения и в военное время порядок осуществления обязательного государственного страхования жизни и здоровья сотрудников органов внутренних дел, военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, определяется иными законодательными и нормативными правовыми актами Российской Федерации.

II. Объекты и субъекты обязательного

государственного страхования

3. Объектами обязательного государственного страхования являются жизнь и здоровье лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, военнослужащих внутренних войск и Государственной противопожарной службы МВД России, граждан, призванных на военные сборы во внутренние войска МВД России <*>.

--------------------------------

<*> Далее - "застрахованные лица".

4. Жизнь и здоровье застрахованных лиц подлежат обязательному государственному страхованию со дня начала службы в органах внутренних дел Российской Федерации, военной службы, военных сборов по день окончания службы, военной службы <*>, военных сборов.

--------------------------------

<*> Далее - "службы".

При наступлении страховых случаев, предусмотренных подпунктами "а" и "б" пункта 9 настоящей Инструкции, эти лица считаются застрахованными в течение одного года после окончания службы, военных сборов, если смерть или инвалидность наступила вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, имевших место в период прохождения службы, военных сборов.

5. Если жизнь и здоровье застрахованных лиц подлежат обязательному государственному страхованию также в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации, то им или членам их семей страховые суммы выплачиваются по их выбору только по одному основанию.

6. Страхователем по обязательному государственному страхованию <*> является МВД России. Органы внутренних дел и внутренние войска, входящие в систему МВД России <**>, не вправе выступать в качестве страхователя по данному виду страхования.

--------------------------------

<*> Далее - "страхователь".

<**> Далее - "органы внутренних дел" (если не оговорено иное).

7. Страховщиком по обязательному государственному страхованию <*> является выбранная на основе конкурса страховая компания, имеющая разрешение (лицензию) на осуществление обязательного государственного страхования и заключившая с МВД России договор обязательного государственного страхования.

--------------------------------

<*> Далее - "страховщик".

8. В соответствии с пунктом 4 статьи 2 Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ "Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и сотрудников федеральных органов налоговой полиции" <*> выгодоприобретателями по обязательному государственному страхованию <**> в случае гибели (смерти) застрахованного лица являются:

--------------------------------

<*> Далее - "Федеральный закон".

<**> Далее - "выгодоприобретатели".

супруг (супруга), состоящий (состоящая) на день гибели (смерти) застрахованного лица в зарегистрированном браке с ней (с ним);

родители (усыновители) застрахованного лица;

дедушка и бабушка застрахованного лица - при условии отсутствия у него родителей, если они воспитывали или содержали его не менее трех лет;

отчим и мачеха застрахованного лица - при условии, если они воспитывали или содержали его не менее пяти лет;

дети, не достигшие 18 лет или старше этого возраста, если они стали инвалидами до достижения 18 лет, а также обучающиеся в образовательных учреждениях независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности, до окончания обучения или до достижения ими 23 лет;

подопечные застрахованного лица.

III. Страховые случаи

9. В соответствии со статьей 4 Федерального закона страховыми случаями при осуществлении обязательного государственного страхования <*>, с наступлением которых возникает право на получение страховой суммы, являются:

--------------------------------

<*> Далее - "страховые случаи".

а) гибель (смерть) застрахованного лица в период прохождения службы, военных сборов либо до истечения одного года после увольнения со службы, окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов;

б) установление застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы, военных сборов либо до истечения одного года после увольнения со службы, после окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов;

в) получение застрахованным лицом в период прохождения службы, военных сборов тяжелого или легкого увечья (ранения, травмы, контузии);

г) досрочное увольнение военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, гражданина, призванного на военные сборы на воинскую должность, для которой штатом (штатным расписанием) воинской части предусмотрено воинское звание до старшины (главного корабельного старшины) включительно, с военной службы, признанных военно-врачебной комиссией ограниченно годными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения военной службы.

IV. Размеры страховых сумм

10. В соответствии со статьей 5 Федерального закона размеры страховых сумм, подлежащих выплате застрахованным лицам, а в случае их гибели (смерти) - выгодоприобретателям определяются исходя из окладов месячного денежного содержания застрахованных лиц, включающих в себя месячные оклады по занимаемой должности без учета надбавок и повышений и месячные оклады по воинскому (специальному) званию.

При этом военнослужащим, проходящим военную службу по призыву, размеры страховых сумм определяются исходя из минимального месячного оклада по занимаемой должности и месячного оклада по воинскому званию, установленных для военнослужащих, проходящих военную службу по контракту.

При исчислении страховых сумм учитываются оклады месячного денежного содержания <*>, установленные на день выплаты страховых сумм.

--------------------------------

<*> Далее - "оклады".

11. Днем выплаты страховых сумм считается день перечисления (выплаты) страховых сумм застрахованным лицам или иным выгодоприобретателям.

12. При наступлении страховых случаев страховые суммы выплачиваются в следующих размерах:

а) в случае гибели (смерти) застрахованного лица в период прохождения службы, военных сборов либо до истечения одного года после увольнения со службы, окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов, - 25 окладов каждому выгодоприобретателю;

б) в случае установления застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы, военных сборов либо до истечения одного года после увольнения со службы, после окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов:

инвалиду I группы - 75 окладов,

инвалиду II группы - 50 окладов,

инвалиду III группы - 25 окладов.

Если в период прохождения службы, военных сборов либо до истечения одного года после увольнения со службы, окончания военных сборов застрахованному лицу при переосвидетельствовании в учреждениях государственной службы медико-социальной экспертизы вследствие указанных в настоящем подпункте причин будет повышена группа инвалидности, размер страховой суммы увеличивается на сумму, составляющую разницу между количеством окладов, причитающихся по вновь установленной группе инвалидности, и количеством окладов, причитающихся по прежней группе инвалидности;

в) в случае получения застрахованным лицом в период прохождения службы, военных сборов тяжелого увечья (ранения, травмы, контузии) - 10 окладов, легкого увечья (ранения, травмы, контузии) - 5 окладов;

г) в случае досрочного увольнения с военной службы военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, досрочного освобождения от военных сборов гражданина, призванного на военные сборы на воинскую должность, для которой штатом воинской части предусмотрено воинское звание до старшины (главного корабельного старшины) включительно, признанных военно-врачебной комиссией ограниченно годными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, - 5 окладов.

13. В соответствии с пунктом 1 статьи 10 Федерального закона страховые суммы по обязательному государственному страхованию не выплачиваются, если страховой случай:

наступил вследствие совершения застрахованным лицом деяния, признанного в установленном судом порядке общественно опасным;

находится в установленной судом прямой причинной связи с алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением застрахованного лица;

является результатом доказанного судом умышленного причинения застрахованным лицом вреда своему здоровью или самоубийства застрахованного лица.

Страховщик не освобождается от выплаты страховой суммы в случае смерти застрахованного лица, если смерть последнего наступила вследствие самоубийства и к этому времени застрахованное лицо находилось на службе не менее двух лет.

14. В соответствии с пунктом 2 статьи 10 Федерального закона решение об отказе в выплате страховой суммы принимается страховщиком и сообщается застрахованному лицу (выгодоприобретателю) и страхователю в письменной форме с обязательным мотивированным обоснованием причин указанного отказа в пятнадцатидневный срок со дня получения всех необходимых для принятия решения документов, а также в кадровый орган, оформивший документы на получение страховой суммы.

V. Условия выплаты страховых сумм.

Перечень представляемых документов

15. Выплата страховых сумм производится страховщиком на основании документов, подтверждающих наступление страховых случаев.

16. Степень тяжести увечий (ранений, травм, контузий) застрахованных лиц определяется военно-врачебными комиссиями <*> органов внутренних дел.

--------------------------------

<*> Далее - "ВВК".

Перечень увечий (ранений, травм, контузий), относящихся к тяжелым или легким, при наличии которых принимается решение о наступлении страхового случая у застрахованных лиц, утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855.

17. Для получения страховой суммы застрахованный (выгодоприобретатель) запрашивает в соответствующем кадровом органе, финансовой (пенсионной) службе, ВВК и представляет страховщику необходимые документы (перечень документов, необходимых для принятия решения о выплате страховой суммы застрахованным, утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855):

17.1. В случае гибели (смерти) застрахованного лица в период прохождения службы, военных сборов:

а) заявление о выплате страховой суммы от каждого выгодоприобретателя (несовершеннолетние дети застрахованного лица включаются в заявление одного из родителей, опекуна или попечителя) (приложение 1);

б) справку начальника органа внутренних дел, где непосредственно проходил службу застрахованный, об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица (приложение 2);

в) копию свидетельства о смерти застрахованного лица;

г) копию выписки из приказа начальника органа внутренних дел об исключении застрахованного лица из списков личного состава;

д) копии документов, подтверждающих родственную связь выгодоприобретателей с застрахованным лицом;

е) копию постановления органа опеки и попечительства об установлении опеки или попечительства застрахованного лица над подопечными;

ж) копию документа органа опеки и попечительства, подтверждающего отсутствие родителей у застрахованного лица и факт его воспитания и содержания выгодоприобретателями;

з) справку образовательного учреждения об обучении детей застрахованного в возрасте от 18 до 23 лет с указанием даты зачисления на обучение;

и) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности детям застрахованного лица до достижения ими 18-летнего возраста, выданной учреждением государственной службы медико-социальной экспертизы <*>;

--------------------------------

<*> Далее - "МСЭК".

к) заявление об отказе выгодоприобретателя от получения страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья, право на которые он имеет в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации, в случае гибели (смерти) застрахованного лица (приложение 3). Страховщик, получивший такое заявление, направляет его копии страховым организациям, осуществляющим страхование жизни и здоровья указанных лиц по этим законам и нормативным правовым актам.

17.2. В случае смерти застрахованного лица до истечения одного года после увольнения со службы, окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов:

а) заявление о выплате страховой суммы от каждого выгодоприобретателя (несовершеннолетние дети застрахованного лица включаются в заявление одного из родителей, опекуна или попечителя) (приложение 1);

б) справку начальника органа внутренних дел об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада денежного содержания застрахованного лица (приложение 2);

в) копию свидетельства о смерти застрахованного лица;

г) копию заключения МСЭК о причинной связи увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, приведших к смерти застрахованного;

д) копию выписки из приказа начальника органа внутренних дел об исключении застрахованного лица из списков личного состава;

е) копии документов, подтверждающих родственную связь выгодоприобретателей с застрахованным лицом;

ж) копию постановления органа опеки и попечительства об установлении опеки или попечительства застрахованного лица над подопечными;

з) копию документа органа опеки и попечительства, подтверждающего отсутствие родителей у застрахованного лица и факт его воспитания и содержания выгодоприобретателями;

и) справку образовательного учреждения об обучении детей застрахованного в возрасте от 18 до 23 лет с указанием даты зачисления на обучение;

к) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности детям застрахованного лица до достижения ими 18-летнего возраста, выданной МСЭК;

л) заявление об отказе выгодоприобретателя от получения страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья, право на которые он имеет в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации, в случае смерти застрахованного лица (приложение 3). Страховщик, получивший такое заявление, направляет его копии страховым организациям, осуществляющим страхование жизни и здоровья указанных лиц по этим законам и нормативным правовым актам.

17.3. В случае установления застрахованному лицу инвалидности в период прохождения службы, военных сборов:

а) заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы (приложение 4);

б) справку начальника органа внутренних дел об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица (приложение 5);

в) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности застрахованному лицу, выданной МСЭК;

г) копию свидетельства о болезни застрахованного лица или справки ВВК либо другие военно-медицинские (медицинские) документы, подтверждающие нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма;

д) заявление об отказе застрахованного лица от получения страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья, право на которые он имеет в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации, в случае установления ему инвалидности (приложение 3). Страховщик, получивший такое заявление, направляет его копии страховым организациям, осуществляющим страхование жизни и здоровья указанных лиц по этим законам и нормативным правовым актам.

17.4. В случае установления застрахованному лицу инвалидности до истечения одного года после увольнения со службы, после окончания военных сборов вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения службы, военных сборов:

а) заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы (приложение 4);

б) справку начальника органа внутренних дел об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица (приложение 5);

в) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности застрахованному лицу, выданной МСЭК;

г) копию свидетельства о болезни застрахованного лица или справку ВВК либо другие военно-медицинские (медицинские) документы, подтверждающие нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма;

д) копию выписки из приказа начальника органа внутренних дел об исключении застрахованного лица из списков личного состава;

е) заявление об отказе застрахованного лица от получения страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья, право на которые он имеет в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации в случае установления ему инвалидности (приложение 3). Страховщик, получивший такое заявление, направляет его копии страховым организациям, осуществляющим страхование жизни и здоровья указанных лиц по этим законам и нормативным правовым актам.

17.5. В случае получения застрахованным лицом в период прохождения службы, военных сборов тяжелого или легкого увечья (ранения, травмы, контузии):

а) заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы (приложение 4);

б) справку начальника органа внутренних дел об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица (приложение 5);

в) справку ВВК о тяжести увечья (ранения, травмы, контузии), полученного застрахованным лицом (приложение 6);

г) заявление об отказе застрахованного лица от получения страховых сумм по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья, право на которые он имеет в соответствии с иными федеральными законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации при наступлении указанных страховых случаев (приложение 3). Страховщик, получивший такое заявление, направляет его копии страховым организациям, осуществляющим страхование жизни и здоровья указанных лиц по этим законам и нормативным правовым актам.

17.6. В случае досрочного увольнения с военной службы военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, гражданина, призванного на военные сборы на воинскую должность, для которой штатом воинской части предусмотрено воинское звание до старшины (главного корабельного старшины) включительно, признанных ВВК ограниченно годными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, сборов:

а) заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы (приложение 4);

б) справку командира воинской части по месту прохождения военной службы (прохождения военных сборов) застрахованного лица об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица (приложение 5);

в) копию свидетельства о болезни застрахованного лица, признанного ВВК негодным или ограниченно годным к военной службе.

18. В справке начальника органа внутренних дел об обстоятельствах наступления страхового случая, сведениях о застрахованном лице и размере оклада месячного денежного содержания застрахованного лица размеры окладов проставляются раздельно по должности и специальному (воинскому) званию, установленных на дату оформления документов застрахованному лицу (выгодоприобретателям).

19. Если застрахованные лица (выгодоприобретатели) не успели реализовать свое право на получение страховых сумм ввиду смерти, не полученные ими суммы подлежат выплате их наследникам на основании свидетельства о праве на наследство.

VI. Порядок оформления документов, исчисления

и выплаты страховых сумм

20. По каждому факту гибели (смерти) застрахованного лица руководителем органа внутренних дел в десятидневный срок проводится служебная проверка обстоятельств гибели (смерти).

Одновременно выявляется и уведомляется круг лиц, имеющих право претендовать на получение страховых сумм.

21. Кадровый аппарат, финансовая (пенсионная) служба органа внутренних дел, ВВК (МСЭК) в десятидневный срок со дня обращения застрахованного лица (выгодоприобретателей) оформляют и выдают получателям страховых сумм установленного образца документы, необходимые для принятия решения о выплате страховых сумм.

22. Копии документов, представляемых страховщику в соответствии с настоящей Инструкцией, заверяются начальником органа внутренних дел.

23. Справки, выдаваемые застрахованным лицам (выгодоприобретателям), в обязательном порядке должны иметь исходящий (порядковый) номер, угловой штамп органа внутренних дел, ВВК (МСЭК).

Справки заверяются подписью соответствующих должностных лиц и скрепляются печатью органа внутренних дел или ВВК (МСЭК).

Справки нештатных постоянно действующих ВВК скрепляются печатью медицинского или военно-медицинского учреждения органа внутренних дел, при которых эти комиссии созданы.

Вторые экземпляры справок хранятся в делах органа внутренних дел, выдавших их.

24. Справки и копии документов, оформленные с нарушением требований, установленных пунктами 22, 23 настоящей Инструкции, к рассмотрению не принимаются и подлежат возврату застрахованным лицам (выгодоприобретателям) для их переоформления (дооформления).

25. Оформление необходимых документов застрахованному лицу после увольнения со службы, окончания военных сборов, а также выгодоприобретателям осуществляется:

в случае проживания по месту прохождения службы до его увольнения - кадровым аппаратом и финансовой (пенсионной) службой органа внутренних дел по последнему месту службы;

в случае проживания вне места службы - кадровым аппаратом, финансовой (пенсионной) службой органа внутренних дел по месту жительства застрахованного (выгодоприобретателей). При этом в случае необходимости ими запрашиваются документы с последнего места службы застрахованного лица.

26. Обязательное государственное страхование осуществляется за счет средств, выделяемых страхователю на эти цели из соответствующих бюджетов.

VII. Обязанности должностных лиц по обязательному

государственному страхованию

27. Начальники органов внутренних дел при приеме или призыве граждан на службу, военные сборы обязаны ознакомить застрахованных лиц с правилами осуществления обязательного государственного страхования, порядком оформления документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм, со способом выплаты страховых сумм.

28. Лица, указанные в пункте 27 настоящей Инструкции, начальники медицинских, военно-медицинских учреждений по месту службы (жительства) застрахованных (выгодоприобретателей) обязаны оказывать им содействие в истребовании и оформлении документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм.

29. Начальники органов внутренних дел, а также ответственные за осуществление обязательного государственного страхования должностные лица, виновные в необоснованном отказе в предоставлении и оформлении застрахованным лицам (выгодоприобретателям) документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

30. Органы внутренних дел, военно-медицинские, медицинские учреждения обязаны сообщать по запросу страховщика сведения о наступлении страховых случаев и направлять в его адрес иные документы, необходимые для принятия объективного решения о выплате страховых сумм.

31. С целью оперативного осуществления выплат страховых сумм, исключения случаев их задержки в кадровом аппарате, который оформляет соответствующие документы, ведется журнал регистрации, выдачи и направления документов по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы во внутренние войска МВД России, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм (приложение 7).

Приложение 1

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

                                  В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

                        От _______________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество)

                        проживающ___ по адресу: __________________

                        __________________________________________

                        телефоны: служебный ______________________

                                  домашний _______________________

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу рассмотреть вопрос о выплате мне страховой суммы в связи

с гибелью (смертью) ______________________________________________

                         (указывается родственное отношение

__________________________________________________________________

                     к погибшему (умершему),

__________________________________________________________________

                   его фамилия, имя, отчество)

    Ранее страховую сумму в связи с указанным случаем ____________

__________________________________________________________________

                      (получал, не получал)

    Выплату прошу произвести переводом на открытый мною банковский

счет N ___________________________________________________________

           (указываются номер лицевого счета, номер Сбербанка,

__________________________________________________________________

   филиала или другого банка, наименование населенного пункта)

    Одновременно сообщаю, что у __________________________ имеются

                                   (фамилия и инициалы)

другие члены семьи, проживающие __________________________________

                                      (указывается супруг(а),

__________________________________________________________________

          дети, родители погибшего (умершего) либо другие

__________________________________________________________________

                 выгодоприобретатели и их адреса)

__________________________________________________________________

    К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________

               (указываются документы, определенные

__________________________________________________________________

               подпунктом 17.1 или 17.2 Инструкции)

    Дата ____________                Подпись заявителя ___________

    Подпись заявителя ___________________________________ заверяю.

__________________________________________________________________

 (должность, инициалы, фамилия начальника органа внутренних дел,

                    командира воинской части)

    М.П.                             Дата ________________________

    (печать)

Приложение 2

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

    Угловой штамп                      В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

органа внутренних дел,                 ___________________________

    воинской части

                             СПРАВКА

        ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ НАСТУПЛЕНИЯ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ,

         СВЕДЕНИЯХ О ЗАСТРАХОВАННОМ ЛИЦЕ И РАЗМЕРЕ ОКЛАДА

       МЕСЯЧНОГО ДЕНЕЖНОГО СОДЕРЖАНИЯ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА

__________________________________________________________________

    (воинское или специальное звание, фамилия, имя, отчество)

проходивший службу (военные сборы) в _____________________________

                                       (указывается подразделение

__________________________________________________________________

       органа внутренних дел или номер войсковой части)

_______________________________________, относящейся к МВД России.

                          ┌──┬──┬──┬──┐

                          │1 │2 │3 │4 │

                          └──┴──┴──┴──┘

(зачеркнуть нужный квадрат:  1  -  органы  внутренних  дел  (кроме

ГУГПС, ГУВО);   2   -   внутренние   войска;   3  -  подразделения

противопожарной службы    (ГУ    ГПС);    4    -     подразделения

вневедомственной охраны (ГУВО).

погиб (умер) "__" ___________ 199_ г. в период прохождения службы,

до истечения одного года после  увольнения  со  службы  вследствие

увечья (ранения,  травмы, контузии) или заболевания, полученного в

период прохождения службы, военных сборов (нужное - подчеркнуть)

гибель (смерть) наступила ________________________________________

                           (указываются подробные обстоятельства

__________________________________________________________________

 и причины гибели (смерти) по материалам служебной проверки либо

__________________________________________________________________

           органов следствия (дознания), решения суда)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    1. В личном деле, учетно-послужных документах ________________

                                                     (фамилия,

__________________________________________________________________

                инициалы застрахованного лица)

значатся члены семьи:

супруг(а) ________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) __________________________________________________

                               (почтовый адрес)

дети: ____________________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество и даты рождения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

проживающие ______________________________________________________

                            (почтовый адрес)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

мать _____________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

проживающая ______________________________________________________

                             (почтовый адрес)

отец _____________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

проживающий ______________________________________________________

                             (почтовый адрес)

    2. Оклады месячного денежного содержания _____________________

                                              (фамилия, инициалы)

на день оформления справки составляют:

    а) оклад по штатной должности ________________________________

                                        (цифрами и прописью)

    б) оклад по воинскому (специальному) званию __________________

                                              (цифрами и прописью)

    Выплата денежного содержания в период службы осуществлялась за

счет:

                           ┌──┬──┬──┬──┐

                           │1 │2 │3 │4 │

                           └──┴──┴──┴──┘

(зачеркнуть нужный квадрат:  1 - федеральный бюджет;  2  -  бюджет

субъектов Российской Федерации;  3 - по заключенным договорам; 4 -

средства хозрасчетных подразделений).

    3. Исключен из списков личного состава с "__" ________ 199_ г.

приказом _____________________________ от "__" ___________ 199_ г.

          (указать, кем издан приказ)

N _______.

    Справка выдана для решения вопроса о выплате страховой суммы в

соответствии с   Федеральным  законом  от  28.03.98  N  52-ФЗ  "Об

обязательном  государственном   страховании   жизни   и   здоровья

военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового

и  начальствующего  состава  органов  внутренних  дел   Российской

Федерации,       сотрудников     учреждений     и          органов

уголовно-исполнительной  системы и сотрудников федеральных органов

налоговой полиции".

Начальник органа внутренних дел

(командир воинской части)        (_________) (___________________)

                                  (подпись)   (инициалы, фамилия)

Начальник финансового органа     (_________) (___________________)

                                  (подпись)   (инициалы, фамилия)

    М.П.

    (печать)

Приложение 3

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

                                    В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

                             ___________________________________

                           от ____________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество

                                      застрахованного лица/

                                       выгодоприобретателя)

                           проживающего(ей) ______________________

                                             (указывается полный

                           _______________________________________

                                       домашний адрес)

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

     ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВЫХ СУММ, ПРАВО НА КОТОРЫЕ

       ЗАЯВИТЕЛЬ ИМЕЕТ В СООТВЕТСТВИИ С ИНЫМИ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ

            ЗАКОНАМИ И НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ

                      РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

    В соответствии с пунктом 3 статьи 1 Федерального закона от  28

марта 1998 г. N 52-ФЗ я, _________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество заявителя)

отказываюсь от получения страховой суммы в связи _________________

                                                 (указывается вид

__________________________________________________________________

 страхового события, а в случае гибели, смерти застрахованного -

__________________________________________________________________

    его воинское(специальное) звание, фамилия, имя, отчество и

__________________________________________________________________

        родственное отношение к нему выгодоприобретателя)

причитающейся мне согласно _______________________________________

                            (указываются иные федеральные законы и

__________________________________________________________________

         нормативные правовые акты Российской Федерации,

__________________________________________________________________

   в соответствии с которыми заявитель имеет право на получение

__________________________________________________________________

  страховой суммы по обязательному государственному страхованию,

__________________________________________________________________

              и наименование страховой организации)

    Ранее   страховую   сумму  по  указанному Закону (нормативному

правовому акту) не получал.

    Дата __________                     Подпись заявителя ________

    Подпись _____________________________________________ заверяю.

                    (инициалы, фамилия заявителя)

__________________________________________________________________

  (инициалы, фамилия начальника органа внутренних дел, командира

                         воинской части)

    Дата ____________                   Подпись __________________

    М.П.

    (печать)

Приложение 4

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

                                   В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

                          ______________________________________

                        от _______________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество)

                        проживающ___ по адресу: __________________

                        __________________________________________

                        телефоны: служебный ______________________

                                  домашний _______________________

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу рассмотреть вопрос о выплате мне страховой суммы в связи

с ________________________________________________________________

     (указывается характер страхового события в соответствии с

__________________________________________________________________

               подпунктами 17.3 - 17.6 Инструкции)

    Ранее страховую сумму в связи с указанным случаем ____________

                                                        (получал,

__________________________________________________________________

                           не получал)

    Выплату прошу произвести переводом на открытый мною банковский

счет N ___________________________________________________________

           (указываются номер лицевого счета, номер Сбербанка,

__________________________________________________________________

     филиала, другого банка, наименование населенного пункта)

    К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________

      (указываются документы, определенные, соответственно,

__________________________________________________________________

               подпунктами 17.3 - 17.6 Инструкции)

    Дата ___________________            Подпись заявителя ________

    Подпись заявителя ___________________________________ заверяю.

__________________________________________________________________

       (инициалы, фамилия начальника органа внутренних дел,

                    командира войсковой части)

    Дата _______________                Подпись __________________

    М.П.

    (печать)

Приложение 5

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

    Угловой штамп                     В СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ

органа внутренних дел,                ____________________________

    воинской части

                             СПРАВКА

         ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ, СВЕДЕНИЯХ

         О ЗАСТРАХОВАННОМ ЛИЦЕ И РАЗМЕРЕ ОКЛАДА МЕСЯЧНОГО

            ДЕНЕЖНОГО СОДЕРЖАНИЯ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА

__________________________________________________________________

     (специальное (воинское) звание, фамилия, имя, отчество)

проходящий (проходивший) службу (военные сборы) __________________

                                                   (указывается

__________________________________________________________________

          подразделение органа внутренних дел или номер

_______________________________________________, относящейся к МВД

               войсковой части)

России,

                          ┌──┬──┬──┬──┐

                          │1 │2 │3 │4 │

                          └──┴──┴──┴──┘

(зачеркнуть нужный квадрат:  1  -  органы  внутренних  дел  (кроме

ГУГПС, ГУВО);   2   -   внутренние   войска;   3  -  подразделения

противопожарной службы    (ГУ    ГПС);    4    -     подразделения

вневедомственной охраны (ГУВО).

"__" ____________ 199_  г.  установлена:  инвалидность;   получено

тяжелое или легкое увечье (ранение,  травма,  контузия);  досрочно

уволен с военной службы,  освобожден от военных сборов в  связи  с

признанием ВВК  ограниченно  годным  к  военной  службе  (нужное -

подчеркнуть)

__________________________________________________________________

    (указываются подробные обстоятельства и причины страхового

__________________________________________________________________

      события по материалам служебной проверки либо органов

__________________________________________________________________

               следствия (дознания), решения суда)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    1. Оклады месячного денежного содержания _____________________

                                              (фамилия, инициалы)

на день оформления справки составляют:

    а) оклад по штатной должности ________________________________

                                       (цифрами и прописью)

    б) оклад по воинскому (специальному) званию __________________

                                              (цифрами и прописью)

Выплата  денежного  содержания  в период  службы осуществлялась за

счет:

                          ┌──┬──┬──┬──┐

                          │1 │2 │3 │4 │

                          └──┴──┴──┴──┘

(зачеркнуть нужный квадрат:  1 - федеральный бюджет;  2  -  бюджет

субъектов Российской Федерации;  3 - по заключенным договорам; 4 -

средства хозрасчетных подразделений).

    2. Уволен или нет со службы __________________________________

                                  (указать номер и дату приказа,

                                            кем издан)

    Справка выдана для решения вопроса о выплате страховой суммы в

соответствии с   Федеральным  законом  от  28.03.98  N  52-ФЗ  "Об

обязательном государственном   страховании   жизни   и    здоровья

военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового

и начальствующего  состава  органов  внутренних   дел   Российской

Федерации,      сотрудников      учреждений         и      органов

уголовно-исполнительной  системы и сотрудников федеральных органов

налоговой полиции".

Начальник органа внутренних дел,

командир воинской части          (_________) (___________________)

                                  (подпись)   (инициалы, фамилия)

Начальник финансового органа     (_________) (___________________)

                                  (подпись)   (инициалы, фамилия)

    М.П.

    (печать)

Приложение 6

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

Угловой штамп ВВК

                             СПРАВКА N

Контрольный талон

к справке N _____  Выдана ________________________________________

                          (специальное (воинское) звание, фамилия,

Справка выдана     _______________________________________________

_________________                  имя, отчество)

 (фамилия, имя,    19__ года рождения в том, что он находился   на

_________________  стационарном (амбулаторном) лечении в _________

    отчество)      _______________________________________________

19__ г.р.               (наименование лечебного учреждения)

Находился на       с "__" _______ 19__ г. по "__" ________ 19__ г.

лечении            по поводу _____________________________________

с _______ 19__ г.  _______________________________________________

по ______ 19__ г.  _______________________________________________

Диагноз            _______________________________________________

(полный): _______  _______________________________________________

_________________  _______________________________________________

_________________              (указать полный диагноз)

_________________  что  в  соответствии с   разделом ____ Перечня,

_________________  утвержденного   Постановлением    Правительства

_________________  Российской Федерации от 28 июля 1998 г. N  855,

Домашний адрес:    относится к ___________________________________

_________________  _______________________________________________

_________________        (указывается: тяжелому или легкому)

_________________  увечью (ранению, травме, контузии).

Мед. карта N ____

_________________  _______________________________________________

Председатель       (указать, когда, где, при каких обстоятельствах

ВВК _____________  _______________________________________________

      (фамилия)          получено увечье (ранение, травма,

_________________  _______________________________________________

    (подпись)                       контузия))

                   _______________________________________________

"__" ____ 19__ г.  _______________________________________________

                   Председатель ВВК ______________________________

Контрольный талон                             (фамилия)

служит для учета                                __________________

выданных справок                                    (подпись)

для получения      "__" ___________ 19__ г.

страховых сумм

                   М.П.

                   (печать)

Приложение 7

к Инструкции о порядке

проведения обязательного

государственного страхования

жизни и здоровья сотрудников

органов внутренних дел,

военнослужащих, граждан,

призванных на военные сборы,

в системе МВД России

ЖУРНАЛ

РЕГИСТРАЦИИ, ВЫДАЧИ И НАПРАВЛЕНИЯ

ДОКУМЕНТОВ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ ГОСУДАРСТВЕННОМУ

СТРАХОВАНИЮ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ

ВНУТРЕННИХ ДЕЛ, ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ГРАЖДАН, ПРИЗВАННЫХ

НА ВОЕННЫЕ СБОРЫ ВО ВНУТРЕННИЕ ВОЙСКА МВД РОССИИ,

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О ВЫПЛАТЕ

СТРАХОВЫХ СУММ

	N 
п/п
	Дата об-
ращения 
за доку-
ментами 
	Ф.И.О. застра-
хованного (вы-
годоприобрета-
теля), домаш- 
ний адрес, но-
мер телефона  
	Дата и 
вид    
страхо-
вого   
события
	Дата выда-
чи доку-  
ментов    
застрахо- 
ванному   
(выгодо-  
приобрета-
телю)     
	Дата от-
правле- 
ния до- 
кументов
страхов-
щику,   
исх. N  
	Примеча-
ние     

	1 
	2    
	3       
	4   
	5     
	6    
	7    

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


