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     Приложение 2
УТВЕРЖДЕНО
приказом ТФОМС СК

от ___ ______________ 2025 г. № ____


ПОЛОЖЕНИЕ 
о Благодарности директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края

1. Благодарность директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края (далее – Благодарность) объявляется за добросовестный труд, инициативность и творческий подход к работе, способствующие развитию обязательного медицинского страхования, работникам ТФОМС СК, страховых медицинских организаций и медицинских организаций, а также представителям территориальных органов, федеральных органов государственной власти, органов государственной власти Ставропольского края и органов местного самоуправления и муниципальных образований Ставропольского края, имеющих стаж работы в сфере обязательного медицинского страхования не менее одного года.
2. Решение о возбуждении ходатайства об объявлении Благодарности принимается собранием трудового коллектива организации, в штате которой состоит лицо, представляемое  к объявлению Благодарности, с последующим оформлением на него представления согласно приложению 1 к настоящему Положению  об объявлении Благодарности директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края, которое подписывается руководителем организации, или лицом его замещающим. К ходатайству также прилагается  письменное согласие выдвигаемого кандидата на передачу ТФОМС СК его персональных данных, содержащихся в документах о награждении (для работников страховых медицинских организаций и медицинских организаций, а также представителям территориальных органов, федеральных органов государственной власти, органов государственной власти Ставропольского края и органов местного самоуправления и муниципальных образований Ставропольского края) (приложение 2 к настоящему Положению) и выписка из протокола собрания  трудового коллектива организации, в штате которой состоит лицо, представляемое  к объявлению Благодарности.
3. Ходатайство оформляется в виде сопроводительного письма с указанием вида награды, фамилии, имени, отчества должности работника и основания для награждения  и направляется на имя директора ТФОМС СК не позднее, чем за один месяц до поощрения.
4. Решение об объявлении Благодарности оформляется приказом директора ТФОМС СК. Награжденному выдается выписка из приказа об объявлении Благодарности.
5. Объявление Благодарности осуществляется директором ТФОМС СК или по его поручению одним из заместителей директора ТФОМС СК, руководителем структурного обособленного подразделения ТФОМС СК или руководителем организации по месту работы в торжественной обстановке не позднее 6 месяцев со дня издания приказа о награждении.
6. Работникам, которым объявлена Благодарность, вносится соответствующая запись в трудовую книжку. Копия решения о награждении работника (выписки из него) приобщается к личному делу.
7. Благодарность не имеет денежного выражения. Организации, инициирующие объявление Благодарности, рекомендуется при наличии собственных денежных средств применять меры материального поощрения к работникам, которым объявлена Благодарность, в установленном порядке.
8. Повторное объявление благодарности производится не раннее, чем через три года после даты предыдущего объявления благодарности, за заслуги, указанные в пункте 1 настоящего Положения.
9. Рекомендуемый образец Благодарности приведён в приложении 3 к настоящему Положению.
10. Дубликат Благодарности не выдается.
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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к поощрению Благодарностью директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края

1. Фамилия, имя, отчество 
___________________________________________________________________

2. Место работы, занимаемая должность _________________________________
(наименование организации и должности в соответствии со штатным расписанием)    __________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Пол  ______________________________________________________________
4.Дата рождения _____________________________________________________
(число, месяц, год)
5. Образование 
____________________________________________________________________
(специальность по образованию, наименование образовательной организации, год  окончания)
____________________________________________________________________                                                                                    
6. Стаж работы в отрасли _____________________________________________
Стаж работы в данной организации ____________________________________
7. Наличие неснятого дисциплинарного взыскания________________________
8. Номер и дата протокола собрания трудового коллектива органа (организации), принявшего решение о возбуждении ходатайства о поощрении*
___________________________________________________________________
9. Характеристика  с  указанием  конкретных  заслуг   представляемого  к         поощрению

Подпись руководителя
___  __________ 20   года
М.П.








Приложение 2
к Положению о Благодарности директора
                               ТФОМС СК

СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьей стороне

Я, ___________________________________, проживающий по адресу: _______________________________________, предъявитель паспорта серия  ___________________, выдан ____________________________________,                       дата _______________ г. в соответствии со статьей 9 Федерального закона от    27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации даю согласие __________________________, расположенному по адресу ____________________________________________,
на передачу Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Ставропольского края моих персональных данных для подготовки документов на награждение в связи с __________________________________, включающих:
фамилию, имя, отчество, дату рождения, место работы, сведения об образовании, информацию о персональных данных, иные данные, необходимые для подготовки документов к награждению.
Настоящее согласие дано мной и действует на период проведения данного мероприятия.
Оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа на имя директора Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ставропольского края, который может быть направлен мной по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку работнику, ответственному за регистрацию обращений и запросов субъектов персональных данных или их представителей.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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Бланк Благодарности ТФОМС СК
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