
Уважаемые преподаватели и сотрудники КемГУ!

Администрация вуза и профком КемГУ предлагают продолжить реализацию Программы Коллективного добровольного медицинского страхования работников вуза. Предполагается заключить договор на 2021г. с ежемесячным взносом от  830-880 руб.  с каждого застрахованного. 
Вопрос о частичной компенсации  стоимости полиса решен положительно. 50% стоимости полиса ДМС будет компенсировано в виде разовой стимулирующей надбавки к з/пл. за январь 2021г.                     
По Программе КДМС должна оказываться амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь на сумму не менее 100000 рублей в 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 договора.
Желающим застраховаться по программе «Комплексная медицинская помощь» КДМС  предлагаем заполнить заявление и передать его в профком (каб.2102) до 25.12.2020г. по прилагаемой форме:
Ректору КемГУ 

А.Ю. Просекову

От _________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, подразделение)

Заявление

Прошу включить меня в список застрахованных по коллективному добровольному медицинскому страхованию на 2021г. и производить ежемесячное удержание страхового взноса из заработной платы в установленном порядке.
Дата рождения: ___________________

Домашний адрес: ___________________________________________________

Контактный телефон _____________________

___________________                                                                             __________________
         (дата)                                                                                                        (подпись)           
Примечание.

        В случае увольнения работника, застрахованного по КДМС следует внести оставшиеся до конца 2021 года страховые взносы в кассу КемГУ ( полис ДМС остается действительным для уволившихся работников до конца срока договора). 


