                                                                              В бухгалтерию ГУ-ВШЭ 
                                                                                      от штатного сотрудника

                                                                                      Фамилия   _______________________________ 

                                                                                      Имя           _______________________________  

                                                                                      Отчество   _______________________________   

                                                                                       Должность  _____________________________
                                                                                      Подразделение ___________________________    

                                                                                         _______________________________________
                                                                                      Дата рождения         _______________________                

                                                                                      (число, месяц, год)

                                                                                      Домашний адрес:   ________________________
                                                                                      ________________________________________

                                                                                      Контактный  телефон                 _______________________    (дом., моб)

                                                                                     ________________________   (служебн.)

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу прикрепить меня на медицинское обслуживание к поликлинике Минэкономразвития РФ на договорной период  с 01  января 2011г. по 31 декабря  2011г. 
 -с удержанием  из моей заработной  платы стоимости обслуживания в размере_________  руб.:

-единовременно    в                _____________  месяце  2011г.,    

- в течение шести месяцев с  _____________  месяца  2011г.      

-без оплаты      (НУЖНОЕ   ПОДЧЕРКНУТЬ)








__________________Число, подпись

                                                                                                                                                            сотрудника

Непрерывный стаж  работы   на 01.01. 2011г. составляет
______________________________

(подтверждается в Управлении персонала ГУ – ВШЭ)             __________________Печать, подпись
                                                                                                                   Представителя Управления персонала

Справочно:  стоимость медобслуживания сотрудника в поликлинике Минэкономразвития РФ в зависимости от непрерывного стажа работы в ГУ – ВШЭ:

	Стаж работы 

в ГУ-ВШЭ
	Размер оплаты стоимости медицинского обслуживания сотрудником

	
	%
	руб.

	До года
	100
	16 260

	От 1 года до 2 лет
	75
	                         12  195

	От 2  до 4 лет
	50
	   8 130

	От 4 до 7 лет
	30
	   4 878

	От 7 до 10 лет
	15
	   2 439

	Свыше 10 лет
	0
	Без  оплаты


Заявления нужно подавать в Управление социальной сферы, ул. Мясницкая, 20, комн.326к 
 тел.(495) 621-70-78,  (495) 621-77-82
