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	Типовой договор

обязательного медицинского страхования неработающих граждан

"   " _________________ 19  г. N _______________

___________________________________

       (наименование населенного пункта)

 _______________________________________________________________ ,

              (наименование страховой медицинской организации)

действующая на основании лицензии N       от          199   г.,   в лице _________________________________________________________________ ,                           (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании устава, именуемого в дальнейшем

СТРАХОВЩИК, с одной Стороны, и  ______________________________________________________________

              (наименование органа исполнительной власти)

в лице _________________________________________________________ ,

                        (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ______________________________________ ,

                                                               (приказа, положения, устава)

именуемого в дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ, с другой  Стороны,  заключили договор о нижеследующем:

I. Предмет договора и обязанности Сторон

1. Страховщик принимает  на  себя  обязательство  организовывать  и

финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки застрахованных, медицинской помощи или иных  услуг  с  выдачей  застрахованным  страховых  медицинских   полисов установленного образца.
2. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в

соответствии с настоящим договором, определяется утвержденной территориальной программой обязательного медицинского страхования населения _______________________________________________________________

                          (наименование субъекта Федерации)

Указанная программа и согласованный Сторонами перечень  медицинских

учреждений,  оказывающих  предусмотренные  программой  услуги,   являются неотъемлемыми частями настоящего договора.

3. Страхователь принимает на себя  обязательство  по  осуществлению

платежей на обязательное медицинское страхование неработающих  граждан  в соответствии  с  Положением  о  порядке  уплаты   страховых   взносов   в Федеральный   и   территориальные   фонды   обязательного    медицинского страхования, утвержденным  постановлением  Верховного  Совета  Российской Федерации 24 февраля 1993 г., и Инструкцией о порядке  взимания  и  учета страховых взносов (платежей)  на  обязательное  медицинское  страхование, утвержденной постановлением Совета Министров _  Правительства  Российской Федерации от 11 октября 1993 г. N 1018.

4. Общая численность застрахованных на момент  заключения  договора

составляет  _______________   человек.   (Предельная   численность   лиц,

подлежащих   страхованию   по   настоящему   договору,    согласовывается

Сторонами.).

5. Списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени,  отчества,

года  рождения,  пола,  постоянного   места   жительства   представляются

страхователем страховщику в момент заключения договора.

6. Страхователь в согласованные со страховщиками сроки представляет

страховщику сведения об изменениях в списках застрахованных.

Лица,  включенные  в  списки  застрахованных  в   период   действия

настоящего договора, считаются застрахованными  с  момента  представления

страхователем соответствующих данных о них страховщику.

7.  Страховщик  обязуется  выдать  страховые   медицинские   полисы

застрахованным лицам в течение 3 дней со дня заключения договора.
8.  Страховщик  обязуется  осуществлять  контроль  за  качеством  и

объемом   медицинских   услуг,   предоставляемых   застрахованным   лицам

медицинскими  учреждениями. 
	Model agreement 
of obligatory medicinal insurance of nonworkers 
"   " _________________ 19  . N _______________

___________________________________

       (name of inhabited locality)

__________________________________________________ ,

       (name of medical insurance company)

acting on the basis of lisence N       of           199   ., represented by  __________________________________________________ ,                            

(official capacity, Full name)

acting on the basis of Statutes, referred to below as INSURER, on the one part, and 
___________________________________________________

              (name of executive authority)
represented by   __________________________________________________ ,

                        (official capacity, Full name)

acting on the basis of  __________________________________________________ ,

                            (order, regulation, Statutes) 
referred to below as INSURED on the other part, 

made this contract as follows:

I. Scope of the Contract and legal obligations of the Parts 
1. The Insurer assumes liability to organize and finance granting to citizens, entered into a list of insurants, of medical care or other services with giving out of medical insurance policies of standard type to insurants.
2. Scope of medical care granting to insurants in conformity with this Contract is determined by approved territorial program of obligatory medical insurance of populace.
___________________________________________________

                  (name of the constituent entity of the Federation)

Indicated program and coordinated by the Parts list of medical facilities, rendering services provided by the program, are integral parts of the present Contract.
3. The Insurer assumes liability to arrange for payments on obligatory medicinal insurance of nonworkers in conformity with Regulation for manner of payment of insurance premiums to Federal and territorial Obligatory Medical Insurance Funds, approved by resolution of Supreme Soviet of  the 24 February 1993 and Instruction on procedure of recovery and negotiation of insurance premiums (payments) on Obligatory medical insurance, approved by Council of Ministers _ Government of the Russian Federation of the 11 October 1993 No 1018.
4. Total number of insurants at a point of awarding a contract is _______________ persons. (Limit number of persons, liable to insurance under the present treaty, is co-ordinated by the Parts).

5. Lists of insurants including full names, year of birth, sex, addresses of permanent residence are produced by insured to insurer at the moment of awarding a contract.
6. The Insured on terms coordinated with the Insurers presents information about changes in list of insurants. Persons, entered into a list of insurants during a validity of the present Contract are reputed insurants from the point of presenting corresponding data about them to the Insurer. 
7. The Insurer undertake to give out medical insurance policies to insurants during 3 days from the day of making of contract. 
8. The Insurer undertake to exercise control of scope and quality of medical care, vested to insurants by medical institutions. 



