	Додаток
до розпорядження міського голови

30.12.2022 №180 - ОД


Новгород-Сіверська міська рада Чернігівської області

(назва підприємства, установи, організація)
РІШЕННЯ 
уповноважених осіб з призначення страхових виплат
від "___" ____________ 20__ року                                                                                                                                                                         ______
	Розглянувши звернення та документи про призначення матеріального забезпечення та надання соціальних послуг застрахованим особам, уповноважені особи вирішили:

I. Призначити допомогу:

1. По тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах


	№ з/п
	П. І. Б.
	№ страхового свідоцтва
	№ листка непрацездатності
	Причина непрацездатності: 1-Загальне захворювання;  2- Вагітність та пологи;                   3 – Догляд за хворою дитиною; 4 – Догляду за хворим членом сім’ї; 5 - Догляд за дитиною до 3-х років; 6 - Карантин; 7 - Протезування; 8 – Санітарно-курортне лікування; 9 – Тимчасове переведення застрахованої особи відповідно до медичного висновку на легшу, нижче оплачувану роботу; 10 – Перебування в самоізоляції під час дії карантину, встановленому КМУ з метою запобіганню поширенню гострої респіраторної хвороби                COVID-19
	Первинний - 1; Продовження - 2
	Період непрацездатності
	Кількість днів, що підлягають оплаті
	Розмір допомоги (%)
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	2. На поховання


	№ з/п
	П. І. Б.
	№ страхового свідоцтва
	Надані документи
	Розмір допомоги

	 
	 
	 
	 
	 


	II. Відмовити в призначенні (припинити виплату) допомоги:


	Вид допомоги
	П. І. Б.
	№ страхового свідоцтва
	№ листка непрацездатності
	Період непрацездатності з - по
	Кількість днів, що не підлягають оплаті
	Дата, з якої припиняється виплата допомоги
	Причини відмови в призначенні допомоги 
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	Уповноважені особи з призначення страхових виплат
	Підпис
	Прізвище, ініціали


Керуючий справами виконавчого 

комітету міської ради 










С. Поливода

