Уважаемые преподаватели и сотрудники КемГУ!

КемГУ вновь объявляет конкурс на коллективное добровольное медицинское страхование работников вуза. Предполагается заключить договор на 2017г. с ежемесячным взносом от  600-650 руб.  с каждого застрахованного. 
В связи с трудным финансовым положением в вузе, которое продлиться и в 2017г., вопрос о частичной компенсации  стоимости полиса еще не решен. Поэтому, ориентируем тех, кто готов заключить договор с оплатой 100% ежемесячного взноса (от 600-650 руб.).                     
По условиям конкурса (аукциона) каждому застрахованному в 2017 году по  Программе КДМС должна оказываться амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь на сумму не менее 100000 рублей на 1 год при следующих обстоятельствах:

1) Острые и обострение хронических заболеваний;

2) Травмы и отравления;

3) Беременность и роды;

4) Медицинская реабилитация последствий болезней, травм и отравлений;

5) Восстановительное лечение и медицинская реабилитация;

6) Диагностические исследования;
По Программе КДМС не относятся к страховым случаям:
- Профилактика, диагностика и лечение: онкологических заболеваний, психических заболеваний, алкоголизма, наркомании и токсикомании, туберкулеза, венерических болезней, сахарного диабета и его осложнения;

- Медицинский аборт, бесплодие.
Более подробно с программой «Комплексная медицинская помощь» и условиями договора КДМС можно ознакомиться в профкоме работников КемГУ, каб. 2102 и на нашем сайте (www.profkom.kemsu.ru) после подписания госконтракта.
Желающим застраховаться по программе «Комплексная медицинская помощь» КДМС  предлагаем заполнить заявление и передать его в профком (кааб.2102) до 15.11.2016г. по прилагаемой форме:
И.о.ректора КемГУ 

А.Ю. Просекову

От _________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, подразделение)

Заявление

Прошу включить меня в список застрахованных по коллективному добровольному медицинскому страхованию по программе «Комплексная медицинская помощь» на 2017г. с оплатой страхового взноса 100% и производить ежемесячное удержание из заработной платы в установленном порядке.
Дата рождения: ___________________

Домашний адрес: ___________________________________________________

Стаж работы _____________________

Примечание.

        В случае увольнения работника, застрахованного по КДМС следует внести оставшиеся до конца 2017 года страховые взносы в кассу КемГУ ( в  этом случае полис ДМС остается действительным для уволившихся работников до конца 2017 года). 

___________________                                                                             __________________

           (дата)                                                                                                        (подпись)
