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Заявка на получение ОМС для граждан старше 14 лет



	
	
	Скачайте и заполните бланк заявления на получение или замену страхового полиса, а затем прикрепите сканированную и подписанную копию бланка в соответствующее поле формы.
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									Заполненный, сканированный и подписанный бланк заявления *								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																																					
								Ваше имя *
								
																							

									
				
																																																					
								Фамилия *
								
																							

									
				
																																																
								Отчество
								
																							

									
				
																																																					
								Место рождения *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата рождения *
								
																	
																							

									
				
																																																					
								Серия, № паспорта *
								
																							

									
				
																																																					
								Кем выдан паспорт *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата выдачи паспорта *
								
																	
																							

									
				
																																																
								Код подразделения
								
																							

									
				
																																																					
								Населённый пункт *
								
																							

									
				
																																																					
								Адрес регистрации *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата регистрации *
								
																	
																							

									
				
																																														
							
								
									Копия паспорта, разворот с фотографией *								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																														
							
								
									Копия паспорта, разворот с пропиской *								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																																					
								№ СНИЛС *
								
																							

									
				
																																									
							
								
									Копия СНИЛС								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																																					
								Эл. почта *
								
																							

									
				
																																															
								Работаете ли вы в настоящее время? *
																	
									Да
																	
									Нет
																

											
				
																																																					
								Контактный телефон *
								
																							

									
				
																																							
															
									
										Отправить заявку
										
									
								

							
							
																																			Даю согласие на обработку персональных данных *
																			Cогласие на обработку персональных данных

										Политика информационной безопасности информационных систем персональных данных АО «ГМСК «Заполярье»

																								

									
							
			



		

	

	

	
		
			

Заявка на получение ОМС для детей до 14 лет



	
	
	Скачайте и заполните бланк заявления на получение или замену страхового полиса, а затем прикрепите сканированную и подписанную копию бланка в соответствующее поле формы.
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								Кем выдан паспорт / свидетельство о рождении *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата выдачи паспорта / свидетельства о рождении *
								
																	
																							

									
				
																																																
								Код подразделения
								
																							

									
				
																																																					
								Населённый пункт *
								
																							

									
				
																																																					
								Адрес регистрации *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата регистрации *
								
																	
																							

									
				
																																														
							
								
									Копия паспорта, разворот с фотографией *								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																														
							
								
									Копия паспорта, разворот с пропиской *								
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									Копия СНИЛС								
								
									
									
								

								
									

									
								

							

										
				
																																																					
								Эл. почта *
								
																							

									
				
																																															
								Работаете ли вы в настоящее время? *
																	
									Да
																	
									Нет
																

											
				
																																																					
								Контактный телефон *
								
																							

									
									 

					Данные официального 
представителя

				
																																																					
								Ваше имя *
								
																							

									
				
																																																					
								Фамилия *
								
																							

									
				
																																																
								Отчество
								
																							

									
				
																																																					
								Место рождения *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата рождения *
								
																	
																							

									
				
																																																					
								Серия, № паспорта *
								
																							

									
				
																																																					
								Кем выдан паспорт *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата выдачи паспорта *
								
																	
																							

									
				
																																																
								Код подразделения
								
																							

									
				
																																																					
								Адрес регистрации *
								
																							

									
				
																																																					
								Дата регистрации *
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								Контактный телефон *
								
																							

									
				
																																							
															
									
										Отправить заявку
										
									
								

							
							
																																			Даю согласие на обработку персональных данных *
																			Cогласие на обработку персональных данных

										Политика информационной безопасности информационных систем персональных данных АО «ГМСК «Заполярье»

																								

									
							
			



		

	

	

	



















