В Государственное учреждение – Санкт-Петербургское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации

от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_______________________________________ 

Заявление

об оказании содействия в получении

 необходимых документов 


Перечень документов, необходимых для назначения страховых выплат установлен п.4 ст.15 Федерального закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний». В случае отсутствия страхователя, нахождения страхователя на территории другого субъекта Российской Федерации или тяжелого состояния здоровья застрахованного или лица, имеющего право на получение страховых выплат в случае смерти застрахованного, страховщик на основании их заявления оказывает содействие в получении документов, необходимых для назначения обеспечения по страхованию, путем их истребования у соответствующих юридических и физических лиц.


Я не имею возможности представить для назначения страховых выплат  необходимые документы по причине (нужное подчеркнуть): 

-отсутствия страхователя;

-нахождения страхователя на территории другого субъекта РФ;

-тяжелого состояния здоровья.

На основании вышеизложенного, и в связи с невозможностью самостоятельно представить необходимые документы, прошу оказать содействие в их получении, путем истребования у соответствующих юридических и физических лиц.

Я даю свое согласие на обработку территориальным органом Фонда социального страхования Российской Федерации Государственным учреждением – Санкт-Петербургским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации  (включая полученные от меня и/или от третьих лиц с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.

            Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении любых персональных данных с целью назначения и выплаты мне обеспечения по социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за счет средств обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

             Защита прав и свобод при обработке моих персональных данных, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение осуществляется с учетом действующего законодательства.

             Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов,

содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

_________________






     Дата_____________ 
        (подпись заявителя)
