Приложение № 2 к публичной оферте от 03.10.2022
 о предоставление услуг по приему заявлений 
о выборе (замене) страховой медицинской организации, 
о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса 
и выдаче оформленных полисов обязательного медицинского страхования либо 
временных свидетельств на базе ОБУ «УМФЦ Липецкой области»

[bookmark: _GoBack]АГЕНТСКИЙ ДОГОВОР №	
г. Липецк                                                                                                     « 	»_____________г.
Областное бюджетное учреждение «Уполномоченный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Липецкой области», именуемое в дальнейшем «Агент», в лице директора_______________________________________, действующего на основании Устава, и 
_________________________, именуемое в дальнейшем «Принципал», в лице _________________________, действующего на основании ______________, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий агентский договор (далее — Договор) о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление услуг по приему заявлений о выборе (замене) страховой медицинской организации, о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса и выдаче оформленных полисов обязательного медицинского страхования либо временных свидетельств (далее – Услуга), включающих следующие действия:
- информирование и консультирование заявителей по вопросам предоставления Услуг;
 - прием заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации;
- прием заявления о выдаче дубликата полиса или переоформления полиса;
- выдачу временного свидетельства;
- выдачу полиса обязательного медицинского страхования. 
1.2. Для оказания Услуг Агентом применяется программный продукт Принципала, доступный с использованием веб-браузера. Программный продукт Принципала может использоваться Агентом без необходимости установки дополнительного программного обеспечения. Подключение к Программному продукту Принципала осуществляется с использованием каналов связи, защищённых в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Использование программного продукта Принципала не влияет на уровень защищённости автоматизированных рабочих мест Агента и не требует использования дополнительных средств защиты информации.
1.3. Услуги по настоящему Договору оказываются Агентом от имени и за счет Принципала.
1.4. Все действия, указанные в п. 1.1., настоящего Договора, Агент осуществляет с соблюдением требований Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздрава России от 28.02.2019 №108н, настоящего Договора и приложений к нему.
1.5. Услуги Принципала предоставляются в структурных подразделениях Агента в соответствии с Приложением N2 к настоящему Договору.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Агент обязан:
2.1.1. Осуществлять консультирование и информирование заявителей о порядке предоставления Услуг.
2.1.2. Принимать заявление и документы, необходимые для предоставления Услуг, указанных в п. 1.1. согласно порядку взаимодействия при предоставлении Услуг (далее — Порядок, Приложение №1 к Договору).
2.1.3. При исполнении настоящего Договора проверять документы, предоставляемые заявителями, необходимые для предоставления Услуг.
2.1.4. Осуществлять выдачу документов, являющихся результатом предоставления Услуг.
2.1.5. Сообщать Принципалу в десятидневный срок об изменении сведений, указанных в разделе 10 настоящего Договора.
2.1.6. Не передавать исполнение возложенных на него обязанностей третьим лицам (субагентам).
2.1.7. Обеспечить участие в обучении сотрудников, занятых в предоставлении Услуг. 
2.1.8. Соблюдать режим обработки и использования персональных данных заявителей, обратившихся за получением Услуг.
2.1.9. Обеспечивать защиту передаваемых Принципалу сведений от неправомерного доступа, уничтожения, модификации, блокирования, копирования, распространения, иных неправомерных  действий.
2.1.10. Представлять отчет – акт оказанных Услуг в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным (Приложение №3 к Договору).
2.1.11. Принимать от Принципала бланки документов в сроки и в порядке, определенных разделом 5 настоящего Договора. 
2.1.12. Передать Принципалу в течение 1 (одного) месяца с момента расторжения настоящего Договора все не выданные заявителям бланки строгой отчетности и иные документы, а также вернуть Принципалу все полученные документы, выданные Принципалом для исполнения Агентом принятых на себя обязательств по настоящему Договору.
2.2. Агент имеет право:
2.2.1. Получать от Принципала информацию, документы и иные материалы, необходимые для исполнения Договора.
2.2.2. Своевременно получать агентское вознаграждение за оказанные Услуги в согласованном размере и в соответствии с условиями настоящего Договора.
2.2.3. Запрашивать у Принципала необходимые разъяснения по условиям предоставления Услуг, порядку ведения и предоставления отчётности.
2.3.Принципал обязан:
2.3.1. Предоставить доступ к программному продукту Принципала для оказания Услуг сотрудниками Агента.
2.3.2. Осуществлять бесперебойное функционирование программного продукта, предоставленного для оказания Услуг, актуализацию форм заявлений и документов, необходимых для оказания Услуг.
2.3.2. Обеспечивать Агента в полном объеме методологическими и нормативными документами и иными материалами, необходимыми для выполнения Агентом своих обязательств по настоящему Договору, а также в случае необходимости осуществлять взаимодействие по вопросам, связанным с выполнением настоящего Договора.
2.3.3. Проводить обучение сотрудников Агента по порядку предоставления Услуг.
2.3.4. Своевременно доводить до сведения Агента информацию об изменениях в нормативных и методологических документах Принципала.
2.3.5. Подписывать отчет – акт оказанных Услуг (Приложение №3 к Договору) в течение 5 (пяти) дней со дня получения от Агента.
2.3.6. Своевременно производить взаиморасчеты с Агентом на условиях и в порядке, предусмотренных Договором.
2.4. Принципал имеет право:
2.4.1. Вносить свои предложения, рекомендации, поправки и иные дополнения, которые не выходят за пределы обязательств Агента, не противоречат действующему законодательству РФ, установленному Порядку.
2.4.2.Контролировать деятельность Агента, предусмотренную Договором, а также качество оказанных Агентом Услуг.
2.4.3. Давать Агенту письменные разъяснения относительно порядка и способов осуществления действий, указанных в п. 1.1 настоящего Договора.

3. Порядок расчетов между Агентом и Принципалом
3.1. Сумма вознаграждения составляет 25 (двадцать пять) рублей 00 копеек в том числе НДС, за каждого заявителя, обратившегося за получением Услуги и получившего временное свидетельство. Размер НДС предусмотрен действующим законодательством Российской Федерации.
3.2. Отчет – акт оказанных Услуг (Приложение № 3 к Договору) предоставляется Агентом в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным.
3.3. Отчет – акт оказанных Услуг подписывается Принципалом в течение 5 (пяти) дней со дня получения от Агента. В случае отказа Принципалом от подписания отчета – акта оказанных Услуг Принципал обязан предоставить мотивированный отказ от подписания с указанием причин в течение 3 (трех) рабочих дней со дня получения отчета – акта оказанных Услуг. В случае непредставления Принципалом Агенту в указанный срок подписанного отчета – акта оказанных Услуг или мотивированного отказа от его подписания, отчет – акт оказанных Услуг считается принятым Агентом на условиях, указанных в нем.
3.3. Оплата Принципалом осуществляется согласно выставленному счету на основании отчета – акта оказанных Услуг в течение 7 (семи)дней.
3.4. Обязательства Принципала, составляющие предмет настоящего Договора, считаются выполненными в момент оплаты.

4. Требования к защите информации и безопасности
4.2. Стороны обязаны соблюдать требования к обработке персональных данных и иной информации, необходимой для выполнения обязательств по настоящему агентскому договору.
4.2.1. При обработке персональных данных в информационной системе Сторонами должно быть обеспечено:
а) проведение мероприятий, направленных на предотвращение несанкционированного доступа к персональным данным и (или) передачи их лицам, не имеющим права доступа к такой информации;
б) своевременное обнаружение фактов несанкционированного доступа к персональным данным и их обработки;
в) недопущение воздействия на технические средства автоматизированной обработки персональных данных, в результате которого может быть нарушено их функционирование;
г) незамедлительное восстановление персональных данных, модифицированных или уничтоженных вследствие несанкционированной их обработки;
д) осуществление контроля за обеспечением уровня защищенности персональных данных.
4.2.2. Стороны обязаны проводить мероприятия по обеспечению безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах, включающие в себя:
а) определение угроз безопасности персональных данных при их обработке, формирование на их основе модели угроз;
б) разработку на основе модели угроз системы защиты персональных данных, обеспечивающей нейтрализацию предполагаемых угроз с использованием методов и способ защиты персональных данных, предусмотренных для соответствующего класса информационных систем;
в) проверку готовности средств защиты информации к использованию с составлением заключений о возможности их эксплуатации;
г) установку и ввод в эксплуатацию средств защиты информации в соответствии с эксплуатационной и технической документацией;
д) обучение лиц, использующих средства защиты информации, применяемые в информационных системах, правилам работы с ними;
е) учет применяемых средств защиты информации, эксплуатационной и технической документации к ним, носителей персональных данных;
ж) учет лиц, допущенных к работе с персональными данными в информационной системе;
з) контроль за соблюдением условий использования средств защиты инфомарции, предусмотренных эксплуатационной и технической документацией;
и) разбирательство и составление заключений по фактам несоблюдения условий хранения носителей персональных данных, использования средств защиты информации, которые могут привести к нарушению конфиденциальности персональных данных или другим нарушениям, приводящим к снижению уровня защищенности персональных данных;
к) разработка и принятие мер по предотвращению возможных опасных последствий подобных нарушений.
л) описание системы защиты персональных данных.

5. Порядок передачи, учета и возврата документов
5.1. Полисы обязательного медицинского страхования (далее - полис) и бланки временных свидетельств передаются Агенту на основании актов приема – передачи (Приложение №5, №6 к Договору) по каждому структурному подразделению Агента.
5.2. Принципал доставляет полисы и бланки временных свидетельств ответственному специалисту Агента по адресу: г. Липецк, ул. Меркулова, д. 45А.
5.3. Агент запрашивает у Принципала бланки временных свидетельств по мере необходимости.
5.4. Срок передачи Принципалом Агенту:
5.4.1. бланков временных свидетельств составляет не более 2 (двух) рабочих дней, с момента запроса;
5.4.2. полисов обязательного составляет не более 2 (двух) рабочих дней, с момента их поступления из Липецкого территориального фонда обязательного медицинского страхования в офис Принципала;
5.5. В случае порчи полисов и (или) бланков временных свидетельств сотрудниками Агента до выдачи заявителям возврат осуществляется по акту приема-передачи (Приложение №7 к Договору)
5.6. В случае утраты полисов обязательного медицинского страхования и (или) бланков временных свидетельств сотрудниками Агента до выдачи заявителям Агент информирует Принципала согласно форме (Приложение №8 к Договору)
5.7. Возврат полисов обязательного медицинского страхования и (или) бланков временных свидетельств осуществляет в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента возникновения случаев, предусмотренных пунктом 5.5.
6. Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору Стороны несут ответственность, установленную действующим законодательством Российской Федерации, условиями настоящего Договора.
6.2. За просрочку платежей Принципал уплачивает Агенту пеню в размере 0,1 % от суммы, причитающейся к оплате, за каждый день просрочки.
6.3. Принципал несет ответственность перед заявителем за своевременное и надлежащее оформление результатов оказания Услуг, предусмотренных настоящим Договором, на основании принятых Агентом от имени Принципала документов с соблюдением условий Договора.
6.4. Агент несет ответственность за сохранность документов, переданных ему Принципалом для исполнения настоящего соглашения.
6.5. Споры, связанные с неисполнением Договора, разрешаются путем переговоров.


7. Срок действия Договора
7.1. Договор вступает в силу с даты подписания Сторонами и действует 1 год. Договор считается пролонгированным на тех же условиях на каждый следующий календарный год. Количество пролонгаций не ограничено.
7.2. Договор может быть расторгнут по Соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке по письменному требованию одной из Сторон с предварительным уведомлением другой Стороны за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения Договора.

8. Обстоятельства непреодолимой силы
8.1.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера. Такие события включают, но не ограничиваются, стихийными бедствиями, забастовками, трудовыми конфликтами, военными действиями, запретительными актами государственных органов и существенным изменением законодательства РФ и/или международного законодательства, а также любыми другими событиями, которые стороны не могли предвидеть и предотвратить разумными мерами.
8.2.Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по договору.
8.3.В случае, если указанные обстоятельства продолжаются более чем 30 календарных дней, Стороны могут расторгнуть Договор по взаимному соглашению и осуществить все необходимые взаиморасчеты.

9. Заключительные положения
9.1. Настоящий Договор заключен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.
9.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.
9.3. Любая информация, поручения и/или отчеты, связанная с исполнением обязательств по настоящему договору, предается Сторонами друг другу в письменном виде с использованием почтовой, факсимильной и электронных видов связи. В случае передачи документов с использованием факсимильной и электронных видов связи, оригинал документа должен быть представлен другой Стороне в течение 20 календарных дней.
9.4. Стороны обязаны сохранять полную конфиденциальность в отношении технической, финансовой и иной информации по предмету настоящего Договора.

10. Адреса и реквизиты Сторон:

	Агент:
	Принципал:







Приложение № 1
к агентскому договору № _____от «____»_______________ г.

Порядок взаимодействия при предоставлении Услуг
Настоящий порядок взаимодействия при предоставлении Услуг определяет порядок организации работ и действий сотрудников Агента и Принципала по приему заявлений о выборе (замене) страховой медицинской организации, о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса и выдаче оформленных полисов обязательного медицинского страхования либо временных свидетельств.
1.1. Для оказания Услуг сотрудник Агента (далее – сотрудник МФЦ) применяет программный продукт Принципала, доступный с использованием веб-браузера. 
1.2. За получением Услуг может обратиться заявитель, достигший совершеннолетия либо приобретшим дееспособность в полном объеме до достижения совершеннолетия. В отношении детей до достижения ими совершеннолетия либо до приобретения ими дееспособности в полном объеме за получением услуги обращается один из законных представителей; 
1.3. При обращении заявителя сотрудник МФЦ формирует в программном продукте заявление в зависимости об цели[footnoteRef:1] обращения заявителя; [1:  Заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации либо заявление о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса] 

1.4. Заявление на получение Услуги подается лично или через своего представителя;
1.5. Принятое заявление заверяется подписью сотрудника МФЦ;
1.6. Замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован гражданин, вправе осуществлять один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября либо чаще в случае изменения места жительства (за исключением случаев переезда на новое место жительства в пределах одного субъекта Российской Федерации) или прекращения действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования.
1.7. Сведения, указанные в заявлении о выборе (замене) страховой медицинской организации, подаваемом в письменной форме, подтверждаются предъявлением следующих документов, необходимых для регистрации в качестве застрахованного лица, или их заверенных копий:
1.7.1. для детей после государственной регистрации рождения и до четырнадцати лет, являющихся гражданами Российской Федерации:
· свидетельство о рождении;
· СНИЛС (при наличии);
1.7.2. для граждан Российской Федерации в возрасте четырнадцати лет и старше:
· документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина Российской Федерации, временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта);
· СНИЛС (при наличии);
1.7.3. для лиц, имеющих право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом от 19 февраля 1993 г. N 4528-1 «О беженцах»:
· удостоверение беженца, или свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу, или копия жалобы на решение о лишении статуса беженца в федеральный орган исполнительной власти в сфере внутренних дел, или свидетельство о предоставлении временного убежища на территории Российской Федерации;
1.7.4. для иностранных граждан, постоянно проживающих в Российской Федерации:
· паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;
· вид на жительство;
· СНИЛС (при наличии);
1.7.5. для лиц без гражданства, постоянно проживающих в Российской Федерации:
· документ, признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;
· вид на жительство;
· СНИЛС (при наличии);
1.7.6. для иностранных граждан, временно проживающих в Российской Федерации:
· паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, с отметкой о разрешении на временное проживание в Российской Федерации;
· СНИЛС (при наличии);
1.7.7. для лиц без гражданства, временно проживающих в Российской Федерации:
· документ, признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, с отметкой о разрешении на временное проживание в Российской Федерации либо документ установленной формы, выдаваемый в Российской Федерации лицу без гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность;
· СНИЛС (при наличии);
1.7.8. для представителя застрахованного лица:
· документ, удостоверяющий личность;
· доверенность на регистрацию в качестве застрахованного лица в выбранной страховой медицинской организации, оформленная в соответствии со статьей 185 Гражданского кодекса Российской Федерации;
1.7.9. для законного представителя застрахованного лица:
· документ, удостоверяющий личность;
· документ, подтверждающий полномочия законного представителя.
1.7.10.  Временно пребывающие на территории Российской Федерации в соответствии с договором о Евразийском экономическом союзе, подписанным в г. Астане 29 мая 2014 г. (далее соответственно - договор о ЕАЭС, ЕАЭС), трудящиеся иностранные граждане государств - членов ЕАЭС (далее - трудящийся государства - члена ЕАЭС), а также работающие на территории Российской Федерации члены Коллегии Евразийской экономической комиссии (далее - члены коллегии Комиссии), должностные лица (граждане государств - членов ЕАЭС, назначенные на должности директоров департаментов Евразийской экономической комиссии и заместителей директоров департаментов указанной комиссии), сотрудники органов ЕАЭС, находящихся на территории Российской Федерации (граждане государств - членов ЕАЭС, не являющиеся должностными лицами, на основе заключаемых с ними трудовых договоров (контрактов)) (далее соответственно - член коллегии Комиссии, должностное лицо, сотрудник органа ЕАЭС), имеют право на выбор или замену страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, установленном настоящим порядком. Для выбора или замены страховой медицинской организации указанный иностранный гражданин лично либо через своего представителя обращается с заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации с предъявлением следующих документов или их заверенных копий, необходимых для регистрации в качестве застрахованного лица:
1) для временно пребывающих в Российской Федерации трудящихся государств - членов ЕАЭС:
· паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;
· СНИЛС;
· трудовой договор трудящегося государства - члена ЕАЭС;
· отрывная часть бланка уведомления о прибытии иностранного гражданина или лица без гражданства в место пребывания или ее копия с указанием места и срока пребывания;
2) для членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников органов ЕАЭС, находящихся на территории Российской Федерации:
· паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;
· СНИЛС;
· документ, подтверждающий отнесение лица к категории должностных лиц, сотрудников органов ЕАЭС.
1.8. Переоформление полиса осуществляется по заявлению застрахованного лица о переоформлении. Переоформление полиса осуществляется при предъявлении документов, подтверждающих изменения в следующих случаях:
1.8.1. изменения даты рождения и пола застрахованного лица;
1.8.2. установления неточности или ошибочности сведений, содержащихся в полисе;
1.8.3. необходимости продления действия полиса гражданам, указанным в пунктах 38-42 Правил обязательного медицинского страхования, утв. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 февраля 2019 г. N 108н, при сохранении у них права на обязательное медицинское страхование в следующем календарном году.
1.9. Выдача дубликата полиса осуществляется по заявлению застрахованного лица о выдаче дубликата полиса, в случаях:
1.9.1. ветхости и непригодности полиса для дальнейшего использования (утрата частей документа, разрывы, частичное или полное выцветание текста, механическое повреждение электронного полиса и другие);
1.9.2. утери полиса.
1.10. В день подачи заявления сотрудник МФЦ выдает застрахованному лицу оформленные страховой медицинской организацией временное свидетельство либо полис.
1.11. Информация о выдаче временного свидетельства либо полиса вносится в журналы, формы которых согласовывается в Принципалом.
1.12. Временное свидетельство действительно до момента получения полиса, но не более сорока пяти рабочих дней с даты его выдачи.
1.13. Полис обязательного медицинского страхования изготавливается в срок не превышающий срок действия временного свидетельства.
1.14. Принципал:
1) информирует застрахованное лицо или законного представителя в письменной форме о факте страхования и необходимости получения полиса;
2) обеспечивает передачу полисов Агенту в соответствии с разделом 5 Договора.
1.15. Сотрудник МФЦ при обращении заявителя за получением полиса устанавливает личность заявителя и выдает застрахованному лицу полис.
1.16. Застрахованное лицо расписывается в получении полиса в журнале форма которого согласовывается в Принципалом.
1.17. Невостребованные полисы передаются для хранения в страховую медицинскую организацию в течение 45 (сорока пяти) дней момента поступления на выдачу заявителям. Возврат осуществляется по акту приема-передачи (Приложение №4 к Договору).

Приложение №2 
к агентскому договору №____ от ______________



Перечень структурных подразделениях, в которых организуется предоставление Услуг

	№ п/п
	Наименование структурного подразделения
	Адрес структурного подразделения

	
	
	

	
	
	






	Приложение №3 
 к агентскому договору №_____от ____________________



Отчет – акт оказанных Услуг 
по Договору ________ от «____»___________20___г.

г. Липецк                                                                                                  «___»____________20__г

1. По Договору №_____ от «__ »________	20__г., Агентом за период с ______________ по ____________ оказано Услуг:

	№п/п
	ФИО заявителей, обратившихся за получением Услуги и получивших временное свидетельство
	Номер временного свидетельства
	Сумма
вознаграждения, в том числе НДС, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	



2. Общая сумма вознаграждения Агента составляет _________(_______________)	руб.
3. За период с «___»_____________20__ г. по «___»_____________20__ г. Агент надлежащим образом (т.е. качественно и в срок) выполнил свои обязанности по агентскому договору № _________ от «___»_________	20___г., стороны взаимных претензий  друг к другу не имеют.
Агент _______________________________/____________/
МП

Принципал: _____________________
Отчет – акт принял: «___»____________________	20___г.

Приложение № 4 
к агентскому договору от ____________№ ___ 


АКТ приема-передачи бланков невостребованных полисов обязательного медицинского страхования №_______

г.  Липецк                                                                                            «____» __________20__ года


ОБУ «УМФЦ Липецкой области», именуемое в дальнейшем «Агент», в лице директора__________________________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________, именуемое в дальнейшем «Принципал», в лице _____________________, действующего на основании _______________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», во исполнение Договора от _____________№ _____ составили настоящий акт о нижеследующем: 

В соответствии с настоящим актом Принципал передает, а Агент принимает: 

	№ п/ п
	Номер невостребованного полиса обязательного медицинского страхования
	Количество (шт.)

	1.
	
	

	ИТОГО
	



Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. 

Агент:  ___________________________

Принципал: _______________________





Приложение № 5 
к агентскому договору от ____________№ ___ 


АКТ приема-передачи бланков временных свидетельств №_______

г.  Липецк                                                                                            «____» __________20__ года


_____________________, именуемое в дальнейшем «Принципал», в лице _____________________, действующего на основании _______________, с одной стороны, и 
ОБУ «УМФЦ Липецкой области», именуемое в дальнейшем «Агент», в лице директора__________________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», во исполнение Договора от _____________№ _____ составили настоящий акт о нижеследующем: 

В соответствии с настоящим актом Принципал передает, а Агент принимает: 

	№ п/ п
	Номер бланка временного свидетельства
	Количество (шт.)

	1.
	
	

	ИТОГО
	



Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. 

Принципал: _______________________

Агент:  ___________________________



Приложение № 6
к агентскому договору от ____________№ ___ 


АКТ приема-передачи полисов обязательного медицинского страхования №_______

г.  Липецк                                                                                            «____» __________20__ года


____________________, именуемое в дальнейшем «Принципал», в лице ____________________, действующего на основании ___________________, с одной стороны, и ОБУ «УМФЦ Липецкой области», именуемое в дальнейшем «Агент», в лице директора___________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», во исполнение Договора от ____________№ _____ составили настоящий акт о нижеследующем:

В соответствии с настоящим Актом Принципал передает, а Агент принимает:

	№ п/ п
	Номер полиса обязательного медицинского страхования
	Количество (шт.)

	1.
	
	

	ИТОГО
	



Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. 

Принципал: _______________________

Агент: ____________________________



Приложение № 7
к агентскому договору от ____________№ ___ 


АКТ приема-передачи испорченных бланков временных свидетельств и (или) полисов №_______

г.  Липецк                                                                                         «____» __________20__ года


ОБУ «УМФЦ Липецкой области», именуемое в дальнейшем «Агент», в лице директора__________________________, действующего на основании Устава с одной стороны, и ________________________, именуемое в дальнейшем «Принципал», в лице ________________________, действующего на основании __________________ с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», во исполнение Договора от ____________№ _____составили настоящий акт о нижеследующем: 

В соответствии с настоящим актом Агент передает, а Принципал принимает:
	№ п/ п
	Наименование документа (временное свидетельство/полис)
	Номер временного свидетельства/полиса
	Количество (шт.)

	1.
	
	
	

	ИТОГО
	



   2.Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон.


Агент:  __________________________

Принципал: _______________________



Приложение № 8
к агентскому договору от ____________№ ___ 




ОБУ «УМФЦ Липецкой области» информирует об утере сотрудниками ОБУ «УМФЦ Липецкой области» бланков временных свидетельств и (или) полисов обязательного медицинского страхования до выдачи заявителям. 

Перечень утерянных бланков временных свидетельств и (или) полисов обязательного медицинского страхования:
	№ п/ п
	Наименование документа (временное свидетельство/полис)
	Номер временного свидетельства/полиса
	Количество (шт.)

	1.
	
	
	

	ИТОГО
	




Агент:  _________________________                                               «____» __________20__ года



