
                                                          

 

 

График приема граждан по личным вопросам 

 руководителями ТФОМС Владимирской области 

(проводится по адресу: г. Владимир, Октябрьский проспект, 47А): 

 

 Ольга Михайловна Ефимова - директор - первый четверг квартала с 14:00 до 15:00; 

 Ольга Юрьевна Серкова - первый заместитель директора - каждый третий четверг 

ежемесячно с 14:00 до 15:00; 

 Елена Вадимовна Орос - заместитель директора по организации ОМС - каждый 

второй и четвертый четверг ежемесячно с 14:00 до 15:00; 

 начальники отделов - в рабочие дни в соответствии с распорядком работы отдела; 

 директора межрайонных филиалов - в рабочие дни в соответствии с распорядком 

работы филиала (по месту расположения филиала). 

           Порядок рассмотрения обращений граждан распространяется на все обращения 

граждан (письменные, устные, посредством телефонии и электронной связи) и их 

рассмотрение  проводится в  установленные законодательством сроки (59-ФЗ «О порядке 

рассмотрения обращений граждан Российской Федерации). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                        



 

Выдержка из Правил ОМС (приложение к приказу МЗСР РФ 

от 28 февраля 2011г. № 158н) 

 

Выбор (замена) страховой медицинской организации 

застрахованным лицом 
 

1. С 01 января 2011 года застрахованные лица имеют право на выбор или 

замену страховой медицинской организации (далее СМО) путем подачи 

заявления. 

2. Замену страховой медицинской организации, в которой ранее был 

застрахован, гражданин осуществляет один раз в течение календарного года не 

позднее 1 ноября.  

3. В случае изменения места жительства и отсутствия страховой медицинской 

организации, в которой ранее был застрахован гражданин, застрахованное лицо 

осуществляет выбор страховой медицинской организации по новому месту 

жительства в течение одного месяца. 

4. Выбор (или замена СМО) осуществляется застрахованным лицом, 

достигшим совершеннолетия (для ребенка - его родителями или другими 

законными представителями) путем подачи заявления в СМО. 

5. Обязательное медицинское страхование детей со дня рождения до дня 

государственной регистрации рождения осуществляется страховой медицинской 

организацией, в которой застрахованы их матери или другие законные 

представители. После дня государственной регистрации рождения ребенка и до 

достижения им совершеннолетия обязательное медицинское страхование 

осуществляется СМО, выбранной одним из его родителей или другим законным 

представителем.  

6. Для выбора (или замены) СМО застрахованное лицо лично или через своего 

представителя (для ребенка - законный представитель) подает заявление о выборе 

страховой медицинской организации.   

7. Заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации 

оформляется в СМО (либо оформляется и передается с использованием 

информационно-коммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети 

«Интернет», через официальный сайт территориального фонда). 

8. К заявлению о выборе (замене) СМО прилагаются следующие 

документы или их заверенные копии, необходимые для регистрации в качестве 

застрахованного лица: 

1) для детей после государственной регистрации рождения и до 

четырнадцати лет, являющихся гражданами Российской Федерации: 

свидетельство о рождении; 

документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка; 

СНИЛС (при наличии); 

2) для граждан Российской Федерации в возрасте четырнадцати лет и 

старше: 



 

документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина Российской 

Федерации, временное удостоверение личности гражданина Российской 

Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта); 

СНИЛС (при наличии); 

3) для лиц, имеющих право на медицинскую помощь в соответствии с 

Федеральным законом «О беженцах»  

удостоверение беженца или свидетельство о рассмотрении ходатайства о 

признании беженцем по существу, или копия жалобы на решение о лишении 

статуса беженца в Федеральную миграционную службу с отметкой о ее приеме к 

рассмотрению;  

4) для иностранных граждан, постоянно проживающих в Российской 

Федерации: 

паспорт иностранного гражданина либо иной документ, удостоверяющий 

личность иностранного гражданина; 

вид на жительство; 

СНИЛС (при наличии); 

5) для лиц без гражданства, постоянно проживающих в Российской 

Федерации: 

документ,  удостоверяющий личность лица без гражданства; 

вид на жительство; 

СНИЛС (при наличии); 

6) для иностранных граждан, временно проживающих в Российской 

Федерации:  

паспорт иностранного гражданина либо иной документ, удостоверяющий 

личность иностранного гражданина, с отметкой о разрешении на временное 

проживание в Российской Федерации; 

СНИЛС (при наличии); 

7) для лиц без гражданства, временно проживающих в Российской 

Федерации: 

документ, удостоверяющий личность лица без гражданства, с отметкой о 

разрешении на временное проживание в Российской Федерации, либо документ 

установленной формы, выдаваемый в Российской Федерации лицу без 

гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность; 

СНИЛС (при наличии); 

8) для представителя застрахованного лица: 

документ, удостоверяющий личность; 

доверенность на регистрацию в качестве застрахованного лица в выбранной 

страховой медицинской организации, оформленной в соответствии со статьей 185 

части первой Гражданского кодекса Российской Федерации; 

9) для законного представителя застрахованного лица: 

документ, удостоверяющий личность и (или) документ, подтверждающий 

полномочия законного представителя; 

10) для лиц, не идентифицированных в период лечения,  

медицинской организацией представляется ходатайство об идентификации 

застрахованного лица, содержащее: 



 

предполагаемые сведения о застрахованном лице (фамилия, имя, отчество 

(при наличии), пол, дата рождения, место рождения, гражданство, место 

пребывания); 

сведения о ходатайствующей организации (наименование, контактная 

информация, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, печать); 

наименование территориального фонда. 

9. Если застрахованным лицом не было подано заявление о выборе (замене) 

СМО, такое лицо считается застрахованным той страховой медицинской 

организацией, которой он был застрахован ранее. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Памятка о выдаче (замене)   

полиса обязательного медицинского страхования  
(либо временного свидетельства)  

 

 Полисы, выданные лицам, застрахованным по обязательному 

медицинскому страхованию до 01.01.2011 года, являются действующими до 

замены их на полисы единого образца или получения гражданином 

универсальной электронной карты.  

  

 Гражданам Российской Федерации, а также постоянно проживающим на 

территории Российской Федерации иностранным гражданам и лицам без 

гражданства полис выдается без ограничения срока действия.  

 Временно проживающим на территории Российской Федерации 

иностранным гражданам и лицам без гражданства полис выдается на срок 

действия разрешения на временное проживание. 

 В день подачи заявления о выборе (замене) страховой медицинской 

организации, СМО выдает застрахованному лицу полис либо временное 

свидетельство, подтверждающее оформление полиса и удостоверяющее 

право на бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 

организациями при наступлении страхового случая (далее – временное 

свидетельство). 

 Временное свидетельство действительно до момента получения полиса, но 

не более тридцати рабочих дней от даты его выдачи. 

 СМО выдает застрахованному лицу полис в срок, не превышающий срока 

действия временного свидетельства.  

 Застрахованные лица обязаны уведомить страховую медицинскую 

организацию об изменении фамилии, имени, отчества, места жительства в 

течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли. В данных 

случаях осуществляется переоформление полиса. 

 Переоформление полиса осуществляется также в случаях:                                     

- изменения даты рождения, места рождения застрахованного лица;                      

- установления неточности или ошибочности сведений, содержащихся в 

полисе. 

 Выдача дубликата полиса осуществляется по заявлению застрахованного 

лица о выдаче дубликата полиса, в случаях:                                                       

- ветхости и непригодности полиса для дальнейшего использования (утрата 

частей документа, разрывы, частичное или полное выцветание текста, 

механическое повреждение пластиковой карты с электронным носителем и 

другие);                                                                                                                         

- утери полиса.  

 

 

 

 


