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Шановні працівники підприємств, установ, організацій
Подільського та Шевченківського районів м. Києва!
Подільська міжрайонна виконавча дирекція нагадує, що для санаторно-курортного лікування застрахованих осіб та членів їх сімей  протягом всього календарного року Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності закуповує путівки до санаторно-курортних закладів різних регіонів України. 

Працюючі мають можливість поліпшити стан свого здоров’я в санаторіях Київської, Волинської, Харківської, Хмельницької областей, скористатися лікувальними властивостями мінеральних вод міст Трускавець, Моршин, Миргород, відчути вплив унікальних природних факторів Закарпаття, Прикарпаття, Автономної Республіки Крим, Приазов’я.
Всі санаторії, лікування в яких пропонує Фонд, окрім розвинутої лікувальної бази, мають також можливості для проведення діагностування, що дає  змогу належно оцінити стан здоров’я та попередити розвиток хвороб.            

З переліком санаторіїв, які запропоновані для реалізації через комісію із соціального страхування підприємства, можна ознайомитись нижче, також повний перелік можна переглянути на сайті Фонду www.fsstvp.gov.ua.
Відповідно до Порядку отримання застрахованими особами і членами їх сімей санаторно-курортного лікування, що сплачується за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності придбані путівки видаються:

· з частковою оплатою 20% вартості путівки в двомісний номер і 50% в одномісний номер;

·  для лікування дитини у супроводі дорослого за наявності у дитини медичних показань - 10% вартості;

·  для лікування двох дітей та дорослого – безкоштовно.
Для отримання путівок необхідно написати заяву в комісію із соціального страхування підприємства, доклавши до неї медичну довідку «Форма № 070о», та оформити відпустку на весь період санаторно-курортного лікування. 
За  консультацією також можна звернутись особисто до відділу соціальних послуг Подільської міжрайонної виконавчої дирекції Київського міського відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності за телефонами:
453-27-29 – завідувач відділом Буринська Світлана Анатоліївна,
453-27-36, 453-28-19, 453-28-18, 453-28-17.
Нагадуємо, що Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності також здійснює часткове фінансування оздоровлення дітей в дитячих закладах оздоровлення. Фонд в 2013 році фінансує оздоровлення дитини в сумі 42 гривні на день на підставі поданої страхувальником заявки. 

Подбайте про своє здоров’я та здоров’я своєї родини! 

Скористайтесь унікальними лікувальними джерелами України на умовах, які пропонує своїм співвітчизникам Фонд!
Одним із видів соціальних послуг є надання дітям працюючих від народження до 14 років дитячих новорічних подарунків. Умовою гарантованого отримання подарунків є своєчасне (до 01 вересня) подання до дирекції заявки комісією із соціального страхування. Тож не зволікайте, вчасно звертайтесь до дирекції! Новорічне свято не за горами!
З повагою, адміністрація Подільської дирекції ФСС з ТВП.
	Директорові Подільської міжрайонної виконавчої дирекції Київського міського відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності
Снозовій Олені Віталіївні


Заявка
на часткове фінансування оздоровлення дітей у дитячому закладі оздоровлення 

_______________________________________,
(повне найменування страхувальника)
_______________________________________________________________________,
(код за ЄДРПОУ (реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та
номер паспорта /для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються
від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків/))
	перебуває на обліку в _______________ районній, міжрайонній, міській виконавчій дирекції ______________ відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, просить здійснити часткове фінансування за рахунок коштів Фонду оздоровлення дітей у кількості _____ осіб на суму ________________________________________________________________грн.
                                                                (цифрами та словами)
у дитячому закладі оздоровлення _________________________________________________________________
                                                                                                                              (повна назва та місцезнаходження)  

Оздоровча зміна: _________. Дата заїзду: ______________. Тривалість оздоровчої зміни: ____________ (днів). 

Оплату решти вартості путівки дитячому закладу оздоровлення гарантуємо. 

З метою своєчасного фінансування оздоровлення дітей кошти Фонду просимо перерахувати*:
______________________________________________________________________________________________
                                                                           (повна назва отримувача коштів)
на поточний рахунок N**_____________ у банку ________________________________ МФО____________ 



	 
	Керівник 
	___________
(підпис) 
	_______________
(П. І. Б.) 

	М. П. 
	Головний бухгалтер 
	___________
(підпис) 
	_______________
(П. І. Б.) 

	 
	Голова (уповноважений)
комісії із соціального
страхування 
	 
___________
(підпис) 
	 
_______________
(П. І. Б.) 

	Відмітка виконавчої дирекції _______________ відділення ФСС з ТВП (штамп) 

Реєстраційний N ___________, вх. N ________ від ______________ 

Відповідальна особа ___________ /__________________
                                                    (підпис)                   (П. І. Б.) 

____________
* Заповнюється у разі самостійної закупівлі страхувальником або організацією профспілок путівок до дитячого закладу оздоровлення. 

** У разі перерахування коштів Фонду страхувальнику вказується номер рахунку, відкритого відповідно до частини другої статті 21 Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням". 
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