Приложение № 1

СООБЩЕНИЕ   О   СТРАХОВОМ   СЛУЧАЕ
(о несчастном случае на производстве,   групповом несчастном случае, тяжелом несчастном случае, несчастном   случае со смертельным исходом, о впервые выявленном профзаболевании)
1. __________________________________________________________________________________________

(наименование организации,  ее адрес, телефон (факс)

__________________________________________________________________________________

форма собственности, вид производства,
___________________________________________________________________________________

ведомственная подчиненность при ее наличии)

2.__________________________________________________________________________________

(дата, время  (местное), место происшествия, 

________________________________________________________________________________________

выполняемая работа и краткое описание обстоятельств,
___________________________________________________________________________________________________

при которых произошел несчастный случай  (профзаболевание)
___________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________

(число пострадавших, в том числе   погибших  (при групповом случае)
4. ________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, возраст,   профессия (должность)
____________________________________________________________________________________________________

пострадавшего  (пострадавших), в том числе
____________________________________________________________________________________________________

погибшего (погибших)
5. _________________________________________________________________________________

(вид трудовых отношений  (трудовой договор   (контракт), гражданско-правовой договор)
6. Лицо, передавшее сообщение _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность) 
Сообщение направляется в течение суток исполнительному органу Фонда по месту регистрации страхователя,          в соответствии с п.п. 6 п. 2 ст. 17 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний». 
Памятка страхователю!
1. Понятие страховой случай - это подтвержденный в установленном порядке факт
повреждения    здоровья    застрахованного    вследствие    несчастного    случая  на 
производстве или профессионального заболевания, который влечет возникновение
обязательства страховщика осуществлять обеспечение по страхованию.
2. В течении суток со дня наступления страхового случая, независимо от степени
тяжести травмы, сообщать о нем    ГУ Новгородскому региональному отделению 
Фонда социального страхования по установленной форме, (основание п.п.6, п.2 ст.17
Федерального   Закона   от   24.07.1998г.   №125-ФЗ   «Об   обязательном   социальном 
страховании    от    несчастных    случаев    на    производстве    и    профессиональных 
заболеваний», далее Федеральный Закон №125ГФЗ и ст.228 Трудового кодекса РФ.
3.
Расследовать    страховые    случаи     в    порядке    и    сроки,    установленные 
Правительством Российской Федерации. По окончании расследования страхового
случая,   работодатель   направляет   акт   формы   Н-1    (оригинал)   с   материалами
расследования в Фонд социального страхования по месту регистрации в качестве
страхователя;  (основание п.п.5, п.п.7, п.2 ст.17 Федерального закона №125-ФЗ и
ст.230. Трудового кодекса РФ).
К   материалам   расследования   относятся -   приказ   о   создании  комиссии по   расследованию  несчастного  случая;  медицинское заключение  о  степени тяжести травмы; протоколы опроса пострадавшего, очевидцев и должностных лиц; документ подтверждающий     наличие     трудовых     отношений     между     пострадавшим и работодателем   (трудовой  договор,  трудовая книжка);   должностные  обязанности пострадавшего      и     другие     документы.     Примерный      перечень     документов, формируемых в ходе расследования несчастного случая (в дальнейшем - материалы расследования) установлен в ст.229 Трудового Кодекса РФ.
4. Если   при   расследовании   страхового   случая,   комиссией   по   расследованию
страхового    случая    установлено,    что    грубая    неосторожность    пострадавшего
содействовала возникновению или увеличению вреда, причиненного его здоровью,
то в акте Формы Н-1 указывается степень его вины в процентах, определенная
комиссией.   При   определении   степени   вины   застрахованного,  рассматривается
заключение профсоюзного комитета или иного уполномоченного застрахованными
представительного   органа.   Данное  заключение   не   является   обязательным для
комиссии при определении вины пострадавшего:  (основание ст.14 Федерального
закона №125-ФЗ, а также ст.229 Трудового кодекса РФ).
5. По   окончании   временной   нетрудоспособности   пострадавшего,   страхователь
направляет в отделение Фонда сообщение о последствиях несчастного случая на 
производстве,    (основание    п.    36    «Положения    об    особенностях    расследования
несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях» №73 от
24.10.2002г.).
6.
Травма, полученная работником по пути на работу или с работы не является страховым   случаем  и   не   подлежит   оформлению   актом   о   несчастном случае на производстве Формы Н-1.
Телефон для справок и консультаций в Великом Новгороде 732-095 (тел.\факс)

                                                                                                                         738-738 (факс)
