
	В 

	Наименование предприятия

	от
	

	должность (профессия)

	

	наименование структурного подразделения

	

	фамилия, 

	

	имя, отчество (полностью)


	                              табельный номер


	Номер мобильного телефона


                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу Вас для оплаты страховой премии по индивидуальному договору ДМС по Программе «_____________________________________», срок действия договора                                  с 01.02.2024 по 31.12.2024, удержать денежные средства в следующем порядке:
          ! 
Периоды отметить галочкой, начиная с месяца подачи заявления, 
после 15-го числа - начиная со следующего месяца:                                                          
	
	Месяц удержания
	Сумма взноса (цифрами)

	
	  из зарплаты за январь 2024 года
	

	
	  из зарплаты за февраль 2024 года
	

	
	  из зарплаты за март 2024 года
	

	
	  из зарплаты за апрель 2024 года
	

	
	  из зарплаты за май 2024 года
	


Общая сумма оплаты составит_______________________________________      

______________________________________________________________________  руб.  ___ коп.

сумма прописью

В случае расторжения со мной трудового договора по любым основаниям, прошу единовременно удержать из причитающегося мне дохода сумму денежных средств, определяемую как разница между стоимостью по полису ИДМС и удержанными денежными средствами на основании настоящего заявления.

Поля, обязательные для заполнения

Отметьте галочкой  данные о предоставлении документов:


[image: image1] Предоставлены копии документов 

[image: image2] Не предоставлены (на основании данных, предоставленных ранее)
Экземпляр полиса прошу направить на электронную почту ___________________________________
Удержанные суммы прошу перечислять АО «СОГАЗ» не позднее 15 числа месяца, следующего за месяцем удержания, по указанным ниже реквизитам:

№ счета 40701810399010570001 

№ корр. Счета 30101810145250000220

Наименование банка ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ФИЛИАЛ АБ "РОССИЯ" г. Москва

БИК Банка 044525220

Адрес 107078, г. Москва, проспект Академика Сахарова, д. 10
Сумма страховой премии по полису ИДМС, заявленная к удержанию из заработной платы, не подлежит возврату или замене источника финансирования (гибкие льготы с 01.02.2023).

	         инициалы, фамилия
	
	подпись работника
	
	дата
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