
Ректору КемГУ 

А.Ю. Просекову

От _________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, подразделение)

Заявление

Прошу включить меня в список застрахованных по коллективному добровольному медицинскому страхованию на 2024г. 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 2024 года страховые взносы в кассу КемГУ (полис ДМС остается действительным для уволившихся работников до конца срока договора). 


