Приложение № 2
к Административному регламенту

по назначению обеспечения по страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в

виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, социальной и

профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии 

прямых последствий страхового случая, утвержденному Приказом Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации

от «___» ______________   20    г. №______

Блок-схема предоставления Фондом социального страхования 
Российской Федерации государственной услуги по назначению обеспечения 
по страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии прямых последствий страхового случая
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уведомление об отказе в оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию с приложением документов, представленных заявителем





Принятие решения страховщиком в течение 10 дней с даты поступления заявления со всеми необходимыми документами, уведомление заявителя в письменной форме о принятом решении








Направление на изготовление (получение) отдельных видом медицинской, социальной и профессиональной реабилитации














приказ страховщика об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию 








Рассмотрение принятого заявления, при необходимости запрос недостающих документов 








Регистрация принятого заявления








Территориальный орган Фонда








Заявление 


(лично, почтой, в электронном виде) 








Заявитель











