

Примерная форма 
Доверенность
на регистрацию в качестве застрахованного лица
____________________________________________________________________________
( место и дата выдачи доверенности прописью)
Я, гр. ______________________________________________________________________,
"___"________ ____ г. рождения, паспорт: серия ______, N ________,
выдан _______________________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________,
уполномочиваю настоящей доверенностью гр. _____________________________________
_________________________________, "__"_______ ____ года рождения,
паспорт: серия _________, N _________, выдан _____________________________________
_____________________________________, проживающему (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________,
 зарегистрировать меня в качестве застрахованного лица в ____________________________________________________________________,
(наименование страховой медицинской организации)
получить временное свидетельство и полис обязательного медицинского страхования,      а также подавать от моего имени установленные заявления, расписываться  и  совершать  все  действия,  связанные с выполнением этого поручения.

Доверенность выдана сроком на три месяца, без права передоверия полномочий по настоящей доверенности другим лицам.
                                              ____________________
(подпись)


Обращаем Ваше внимание, 
что в особых случаях (для инвалидов 1-й группы,  родителей детей-инвалидов, лиц, не имеющих возможности самостоятельного передвижения,  лиц, нуждающихся в оказании неотложной медицинской помощи и т.д.) страховые медицинские организации готовы организовать выдачу полиса ОМС (временного свидетельства) на дому или по месту нахождения гражданина. Для вызова специалиста и получения полиса ОМС Вам необходимо обратиться по телефону в страховую медицинскую организацию или оставить заявку на сайте СМО или позвонить по телефону горячей линии «Право на здоровье» 8-800-700-000-3 (круглосуточно, бесплатно).
