В Президиум комитета 

Республиканской организации Башкортостана

Профсоюза работников здравоохранения РФ
ХОДАТАЙСТВО
Профсоюзный комитет первичной профсоюзной организации ____________________________ ходатайствует об оказании социальной помощи в виде санаторного сертификата членам Профсоюза, инфицированным при выполнении служебных обязанностей в период распространения коронавирусной инфекции COVID-19, на основании постановления Президиума комитета РОБ ПРЗ РФ от 27.05.2020г. № 7-1:
1. Ф.И.О., должность, профсоюзный стаж

2. Ф.И.О., должность, профсоюзный стаж

Приложения: 

1. Протокол заседания профсоюзного комитета

2. Выписные эпикризы (копии) 
3. Акт (протокол) комиссии по расследованию страхового случая причинения вреда здоровью медицинского работника в связи с развитием у него полученных при исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения – по каждому работнику
4. Банковские реквизиты счета получателя – близкого родственника (для случаев выплаты материальной помощи при летальном исходе)
Председатель ППО                                           /                        /
«___» ________ 2020г.
                                ПРОФСОЮЗНЫЙ  КОМИТЕТ

___________________________________________________
                                    Протокол №   _ от  «___»_________  2020г.     (образец)
Избраны членами   профкома ___
Принимают участие в заседании ___
 ПОВЕСТКА ДНЯ:
1. Рассмотрение вопроса об оказании материальной помощи членам Профсоюза, инфицированным при выполнении служебных обязанностей в период распространения коронавирусной инфекции COVID-19 за счет средств профсоюзного бюджета.

Слушали: председателя ППО ________________.

Поступили обращения от членов профсоюза:
1.  (ФИО, должность)

2.   (ФИО, должность)                                                                               
об оказании материальной помощи в связи с инфицированием COVID-19 при исполнении профессиональных обязанностей и перенесенным заболеванием   в тяжелой (средней тяжести) форме с госпитализацией в стационар, (или в легкой форме с амбулаторным лечением). 
Факт инфицирования в период исполнения служебных обязанностей подтвержден Протоколами комиссии по расследованию страхового случая причинения вреда здоровью медицинского работника в связи с развитием у него полученных при исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения.
Рассмотрев представленные документы – выписные эпикризы, протоколы комиссии,
РЕШИЛИ:
1. Оказать материальную помощь за счет средств  ППО:

   1. (ФИО, должность) - в размере ___ рублей.
    2. (ФИО, должность) - в размере ___ рублей.
2. Обратиться в Республиканский комитет Профсоюза с ходатайством об оказании социальной помощи членам профсоюза, перенесшим заболевание в тяжелой (средней тяжести) форме с госпитализацией в стационар: 

1. (ФИО, должность)
2. (ФИО, должность)
в виде санаторного сертификата, на основании постановления Президиума комитета РОБ ПРЗ РФ от 27.05.2020г. № 7-1.
Результаты голосования: за ____    против____  воздержались_____ 
Председатель ППО                                            /                             /
ПРОЕКТ

ПРОТОКОЛ

заседания врачебной комиссии по расследованию страхового случая причинения вреда здоровью медицинского работника в связи с развитием у него полученных при исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, вызванных подтвержденной лабораторными методами исследования новой коронавирусной инфекцией и повлекших за собой временную нетрудоспособность, но не приведших к инвалидности

___________________________________________

(наименование медицинской организации)

«_»   __    2020г.

                                                             
  №______

(наименование населенного пункта, субъекта РФ)

Состав комиссии (не менее 3 человек):

Председатель комиссии: _____________________________________________

                                                (представитель работодателя)

Члены комиссии: ___________________________________________________

(представитель медицинской организации, установившей случай заболевания медицинского работника,

__________________________________________________________________
представитель регионального отделения ФСС РФ, специалисты медицинской организации, которой работал пострадавший и представитель выборного органа первичной профсоюзной организации)

ПОВЕСТКА ДНЯ:

1.
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 16 мая 2020 г. № 695 расследование случая заболевания (синдрома) или осложнения, вызванные подтвержденной лабораторными методами исследования новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), включенных в перечень, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 15 мая 2020 г. № 1272-р, и повлекших за собой временную нетрудоспособность, но не приведших к инвалидности, в отношении работника (наименование медицинской организации) (Ф.И.О., должность работника)

Материалы, рассмотренные в ходе заседания комиссии:

- карты амбулаторного (стационарного) больного;

- копия листа временной нетрудоспособности (при наличии);

- приказы и другие документы (при необходимости).

СЛУШАЛИ:

1.
Председатель Врачебной комиссии (наименование медицинской организации) (Ф.И.О.), который в своем выступлении, подтвердил:

-  наличие оформленных трудовых отношений, а также получение выплат стимулирующего характера за выполнение работ при оказании медицинской помощи гражданам, у которых выявлена новая коронавирусная инфекция COVID-19, и пациентам с подозрением на эту инфекцию, в период заболевания работника;

- факт заболевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19, подтвержденной лабораторными методами исследования и нахождение работника на лечении в связи с временной нетрудоспособностью;

- наличие у медицинского работника заболеваний и осложнений, включенных в перечень, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 15 мая 2020 г. № 1272-р. 

2. 
Представитель (наименование регионального отделения ФСС  РФ) (Ф.И.О., должность), рассмотрев представленные медицинские и организационно-распорядительные документы пришел к выводу, что случай заражения новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у (Ф.И.О., должность работника) (наименование медицинской организации) является страховым.

В ходе заседания комиссии выступили:  _________________________________________________________________

Поступили предложения: ____________________________________________

__________________________________________________________________

ПОСТАНОВИЛИ:

1. Признать факт заболевания (Ф.И.О., должность работника) (наименование медицинской организации) новой коронавирусной инфекцией COVID-19, подтвержденной лабораторными методами исследования, полученным при исполнении трудовых обязанностей и повлекшим за собой временную нетрудоспособность, в связи с причинением вреда здоровью и развитием заболевания (синдрома) или осложнения (КОД заболевания (синдрома) или осложнения по Перечню Распоряжения Правительства РФ от 15.05.2020 №1272-р)  у (Ф.И.О., должность работника) (наименование медицинской организации), но не приведшего к инвалидности;

2. Признать случай заболевания (КОД заболевания (синдрома) или осложнения по Перечню Распоряжения Правительства РФ от 15.05.2020 №1272-р) с (Ф.И.О., должность работника) (наименование медицинской организации) страховым случаем и установить, что на данный случай распространяется положение подпункта «б» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 06.05.2020г. № 313;

3. Оформить справку, подтверждающую факт осуществления работы работником, по прилагаемой форме (форма содержит информацию по пункту 5 Временного порядка, утвержденного постановлением Правительства РФ от 16.05.2020 г. № 695);

4. Предоставить в (наименование регионального отделения ФСС  РФ) :
- справку, подтверждающую факт осуществления работы работником;

- копию приказа о создании врачебной комиссии по расследованию страхового случая;

- материалы расследования страхового случая (при необходимости Акт).

Подписи членов врачебной комиссии:

Председатель комиссии _______________ (подпись и расшифровка подписи)

Члены комиссии ____________________ (подпись и расшифровка подписи)

                              ____________________ (подпись и расшифровка подписи)

                              ____________________ (подпись и расшифровка подписи
МП

