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ПАМЯТКА
застрахованному лицу, пострадавшему вследствие несчастного случая на производстве 
или профессионального заболевания
I. ВИДЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПО СТРАХОВАНИЮ
Застрахованное лицо, пострадавшее вследствие наступления страхового случая (несчастного случая 
на производстве или профессионального заболевания), имеет право на следующие виды обеспечения 
по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, которые осуществляются территориальными органами Социального фонда России (СФР):
1. Пособие по временной нетрудоспособности, которое выплачивается за весь период временной нетрудоспособности застрахованного лица до его выздоровления или установления стойкой утраты профессиональной трудоспособности в размере 100 процентов его среднего заработка. Расчет среднего заработка осуществляется из заработка застрахованного лица за два календарных года, предшествующих году, в котором наступил страховой случай. Обращение с заявлением в территориальный орган СФР не требуется;
2. Страховые выплаты, которые состоят из единовременной страховой выплаты и ежемесячной страховой выплаты, назначаются при условии установления застрахованному лицу учреждением медико-социальной экспертизы (МСЭ) степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания.
3. Оплата дополнительных расходов, связанных с медицинской, социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного лица. Оплате подлежат дополнительные расходы на реабилитационные мероприятия, предусмотренные программой реабилитации пострадавшего (ПРП), которая составляется учреждением МСЭ по результатам освидетельствования застрахованного лица, а также на медицинскую помощь застрахованному  лицу после тяжелого несчастного случая на производстве, оплату отпуска застрахованного лица (сверх ежегодно оплачиваемого отпуска на весь период его санаторно-курортного лечения и проезда к месту санаторно-курортного лечения и обратно). 

II. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ
Единовременная страховая выплата
Выплачивается застрахованному лицу не позднее одного календарного месяца со дня ее назначения. Ее размер определяется в соответствии со степенью утраты застрахованным лицом профессиональной трудоспособности исходя из максимального ее размера. Максимальный размер единовременной страховой выплаты подлежит индексации один раз в год с 1 февраля текущего года исходя из индекса роста потребительских цен за предыдущий год. Коэффициент индексации определяется Правительством Российской Федерации. Максимальный размер единовременной страховой выплаты с 1 февраля 2025 г. составляет 154 920,78 руб. В местностях, где установлены районные коэффициенты, процентные надбавки к заработной плате, размер единовременной страховой выплаты определяется с учетом этих коэффициентов и надбавок.
Ежемесячная страховая выплата
Выплачивается застрахованному лицу за весь период утраты им профессиональной трудоспособности 
с того дня, с которого учреждением МСЭ установлен факт утраты застрахованным лицом профессиональной трудоспособности, исключая период, за который было назначено пособие по временной нетрудоспособности 
в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием. Размер ежемесячной страховой выплаты определяется как доля среднего месячного заработка застрахованного лица, исчисленная 
с учетом степени утраты профессиональной трудоспособности. По общему правилу средний месячный заработок застрахованного лица исчисляется путем деления общей суммы его заработка (с учетом премий, начисленных 
в расчетном периоде) за 12 месяцев повлекшей повреждение здоровья работы, предшествовавших месяцу, 
в котором с ним произошел несчастный случай на производстве, установлен диагноз профессионального заболевания или (по выбору застрахованного) установлена утрата (снижение) его профессиональной трудоспособности, на 12. 
Размер назначенной ежемесячной страховой выплаты подлежит индексации один раз в год с 1 февраля текущего года исходя из индекса роста потребительских цен за предыдущий год. Коэффициент индексации определяется Правительством Российской Федерации. Максимальный размер ежемесячной страховой выплаты с 1 февраля 2025 г. составляет 119 118,52 руб.
 Назначение (отказ в назначении) единовременной и (или) ежемесячной страховой выплаты осуществляется не позднее 10 дней со дня поступления в территориальный орган СФР соответствующего заявления и всех иных необходимых для назначения обеспечения по страхованию документов.
Необходимые документы:
-   заявление, составленное по установленной форме; 
- документы, удостоверяющие личность заявителя и его представителя (паспорт; иной документ, удостоверяющий личность гражданина в соответствии с законодательством Российской Федерации) 
(при обращении через личный кабинет на портале госуслуг не требуются);
- справка дипломатического представительства или консульского учреждения Российской Федерации 
о постоянном месте жительства за границей (о нахождении в живых) - если заявитель проживает за пределами территории Российской Федерации;
-  документы, подтверждающие полномочия представителя заявителя – если заявление подается через представителя;
- акт о несчастном случае на производстве или акт о случае профессионального заболевания, заключение государственного инспектора труда (самостоятельное предоставление не требуется в случае наличия указанных документов у страховщика), а при их отсутствии -  судебное решение об установлении юридического факта несчастного случая на производстве (профессионального заболевания);
· трудовая книжка и (или) сведения о трудовой деятельности, оформленные в установленном законодательством порядке, или иной документ, подтверждающий нахождение пострадавшего в трудовых отношениях со страхователем;
· гражданско-правовой договор, предметом которого являются выполнение работ и (или) оказание услуг застрахованным лицом, договор авторского заказа, предусматривающие уплату страховых взносов страховщику;
· заключение учреждения МСЭ о степени утраты профессиональной трудоспособности застрахованным (самостоятельное предоставление не требуется);
· извещение медицинской организации об установлении заключительного диагноза острого 
или хронического профессионального заболевания (отравления) – для случаев профессиональных заболеваний (самостоятельное предоставление не требуется);
· заключение центра профессиональной патологии о наличии профессионального заболевания - 
для случаев профессиональных заболеваний (самостоятельное предоставление не требуется);
· справка (иной документ) о заработке застрахованного (иных выплатах и вознаграждениях) (самостоятельное предоставление не требуется).
- в  случае перемены фамилии, имени, отчества заявителя: свидетельство о такой перемене.
Застрахованное лицо (его представитель) может самостоятельно предоставить в территориальный орган СФР имеющиеся у него документы, необходимые для назначения страховых выплат. 
III. ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ, СВЯЗАННЫХ С МЕДИЦИНСКОЙ, СОЦИАЛЬНОЙ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИЕЙ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
На основании рекомендаций, предусмотренных в ПРП, могут быть оплачены расходы: на приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, на посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за застрахованным лицом, на санаторно-курортное лечение; отпуск застрахованного лица и проезд к месту лечения и обратно; на изготовление и ремонт протезов, протезно-ортопедических изделий, ортезов; на обеспечение техническими средствами реабилитации и их ремонт; 
на обеспечение транспортными средствами, их ремонт, на горюче-смазочные материалы; на профессиональное обучение (дополнительное профессиональное образование); на проезд застрахованного лица для получения отдельных видов медицинской и социальной реабилитации, и сопровождающего его лица в случае, 
если сопровождение обусловлено медицинскими показаниями, указанными в ПРП (туда и обратно).
Положение об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утверждено постановлением Правительства Российской Федерации от 15.05.2006 № 286. 
Порядок предоставления государственной услуги установлен соответствующим административным регламентом страховщика, который размещен на сайте СФР: https://sfr.gov.ru/order/law_accidents/orders/.
IV. КАК И КУДА ОБРАЩАТЬСЯ ЗА НАЗНАЧЕНИЕМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПО СТРАХОВАНИЮ
Заявление и необходимые документы можно подать: в личном кабинете на портале госуслуг gosuslugi.ru 
(при наличии подтвержденной учетной записи), а также в клиентской службе территориального органа СФР лично.
[bookmark: _GoBack]Решение о предоставлении государственной услуги принимает территориальный орган СФР по месту регистрации страхователя (работодателя), а в случае ликвидации работодателя - по последнему месту 
его регистрации.
Страховое обеспечение осуществляется следующими способами: на банковский счет, по реквизитам карты «МИР», по почте (по домашнему адресу или в отделение почтовой связи).
