ПОРЯДОК ПРИЕМА И РАССМОТРЕНИЯ ЗАЯВОК


Требования к заявителю:

1. Заявитель должен быть медицинским работником 
2. Заявитель должен быть гражданином РФ
3. Заявитель должен получить законченное высшее (для врачей) или среднее специальное (для медицинских сестер и др. категорий мед. работников) медицинское образование 
4. Заявитель должен иметь стаж работы по специальности не менее 5-ти лет

ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ НА ПОЛУЧЕНИЕ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ НЕОБХОДИМО:

1. Заполнить форму заявки на сайте фонда https://vrachfond.ru/help/	, прикрепив в  разделе «Причина обращения в Фонд» копии документов, необходимых Совету для оценки ситуации и одобрения заявки: выписок, справок об инвалидности, рецептов, направлений, рекомендаций лечащего врача (в случае, если помощь необходима в связи с болезнью); справок, актов обследования жилья и имущества, постановлений (если произошло стихийное бедствие или несчастный случай), сведений о стоимости образовательного курса, справок о доходах (если не хватает собственных средств на оплату образования).

Принимаемые форматы файлов: jpg, jpeg, png, doc, docx, pdf, zip, rar, размером до 5 мб.

Если у Вас нет возможности заполнить форму заявки на сайте, Вы можете позвонить или написать в Фонд, сотрудник расскажет, как Вам удобнее направить документы 

2. При получении от сотрудника Фонда информации об одобрении Вашей Заявки Советом, необходимо собрать и направить в Фонд пакет документов:

Перечень обязательных документов, предоставляемых заявителем
Оригиналы 3х документов необходимы в бумажном виде (Заявка, Согласие на обработку персональных данных, Согласие на размещение данных в сети Интернет). 
Нужно скачать бланки на странице https://vrachfond.ru/help/, распечатать, подписать и направить в Фонд Почтой России. Адрес: 125047 Москва, 2-й Тверской-Ямской пер., д. 10, получатель письма БФ «Врачебное братство» 

1. Заявка Скачать бланк заявки
2. Согласие на обработку персональных данных  СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
3. Согласие на размещение данных в сети Интернет СОГЛАСИЕ на размещение данных в сети Интернет
Нижеперечисленные документы следует представить в Фонд любым удобным Вам способом (почтой, по e-mail: на  fond@medicina.ru, привезти лично)

4. Копия паспорта (2 и 3 страницы, прописка)
5. Копия диплома о законченном высшем (для врачей) или среднем специальном (для медицинских сестер и др. категорий мед. работников) образовании по специальностям, относящимся к медицине.
Если в документе указана другая фамилия, следует предоставить также копию свидетельства о браке или свидетельства о перемене фамилии.

6. Копии документов о дополнительном профессиональном образовании, действующих сертификатов, квалификационных удостоверений

7. Копии документов, подтверждающих стаж работы по специальности не менее 5-ти лет (копия трудовой книжки)

8. Копии документов, подтверждающих наличие проблемы, необходимых Совету для оценки ситуации и одобрения заявки, если Вы не предоставили их раньше (медицинских заключений; справок об инвалидности; сведений о доходах; направлений на операцию, реабилитацию; счетов медицинских учреждений; актов о признании жилья непригодным для проживания, судебных постановлений и т.д.)

9. Если Заявитель имеет иные возможности получения средств на запрошенные у Фонда  цели (помощь государства, профильных благотворительных фондов, страховка), просьба перечислить и предоставить копии документов (например, о статусе малоимущего или малообеспеченного, решение о предоставлении квот, решение о выплате компенсации  пострадавшим от стихийных бедствий и несчастных случаев). 
Если Вам было отказано, пожалуйста,  предоставьте копии документов об отказе

9. Копия ИНН*

10. Копия СНИЛС*

11. Данные для безналичного перевода средств на счет заявителя: название и номер отделения банка, БИК банка, к/сч, номер лицевого счета заявителя (в случае перевода на банковскую карту - № карты) *
Реквизиты для безналичных перечислений  можно получить у сотрудников банка 

 *не требуется, если Фонд самостоятельно закупит лекарство или медицинское оборудование для домашнего использования, оплатит услуги напрямую поставщикам

12. Если  Заявителю необходима помощь в виде оплаты счета за лечение, обследование, реабилитацию, путевки в санаторий, покупки лекарства или медицинского оборудования, нужно предоставить в Фонд копию счета, выставленного  поставщиком услуг или товаров, или информацию о необходимых Вам имуществе или услуге, а   также контактные данные поставщика, с которым свяжется сотрудник Фонда

Способ получения материальной помощи:
Оплата необходимых Заявителю медицинских услуг (приоритет – лечебно-диагностические и/или реабилитационные услуги) 
Покупка Фондом и передача  Заявителю лекарственных средств и медицинского оборудования
Оплата аренды необходимого Заявителю медицинского оборудования
Банковский перевод (в рублях) на расчетный счет Заявителя

Этапы рассмотрения заявки:

1. Получение заявки, согласия на обработку персональных данных и документов, необходимых Совету для оценки ситуации и одобрения заявки. При необходимости уточнения данных с Вами свяжется сотрудник Фонда

2.  Подтверждение принятия заявки, Получение от Заявителя документов, идентифицирующих его личность и подтверждающих его право на получение помощи, Согласия на размещение данных в сети Интернет

3. Проверка полноты предоставленной информации, запрос недостающих сведений, получение рекомендаций у представителей медицинской общественности.

4. Размещение заявки на сайте https://vrachfond.ru и постов в на страницах Фонда в социальных сетях https://www.facebook.com/vrachfond/,  https://vk.com/club85557658, https://www.instagram.com/vrachfond/

5. Рассмотрение Заявки Советом, принятие решения об оказании помощи. Объявление результатов рассмотрения Заявителю

6. Оказание помощи (оплата услуг, перевод денежных средств, покупка необходимых лекарств, медицинского оборудования, имущества) осуществляется по получении от Заявителя полного комплекта документов.

. 
 

