Приложение 1 

к Положению о порядке и условиях страхования 

народных дружинников за счет средств бюджета 

Туношенского сельского поселения

Главе ___________________________ поселения

Дружинника __________________________________________________ 

                        ФИО полностью

Дата рождения ___________________________________________ 

Паспорт ___________________________________________________ 

Проживающего по адресу __________________________________________ 

Телефон _____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу застраховать меня  от несчастных случаев при исполнении обязанностей дружинника на условиях, определенных действующим законодательством Российской Федерации, правилами страхования, положением о порядке и условиях страхования народных дружинников за счёт средств бюджета Туношенского сельского поселения.

Дата ___________________                                      Подпись ________________

Приложение 2 

к Положению о порядке и условиях страхования 

народных дружинников за счет средств бюджета 

Туношенского сельского поселения

____________________________

ФИО

____________________________ 

Адрес

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый _________________ !

Вы являетесь лицом, застрахованным за счёт средств бюджета  _________________ поселения по договору страхования № ______ от ________ 20__ года от несчастных случаев при исполнении обязанностей дружинника, заключенному между администрацией ____________ поселения и  _______________________________________ 

наименование страховщика, адрес, телефон, номер лицензии 

Ваши действия при наступлении страхового случая указаны в прилагаемой памятке, выданной страховщиком.

Срок действия договора _____________________________ .

Глава поселения                                                     __________________________ .

