დანართი N4
„__________“__________________201   წ.                                                                 პირველადი □   განმეორებითი □                                                                                                                                                              
  დასარიგებელი სადაზღვევო პოლისების მიღება ჩაბარების აქტი N–რეგიონის/რაიონის კოდი/----

ერთი მხრივ, სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ _________________________________________________
რეგიონალური საკოორდინაციო ცენტრი/აჭარის ა/რ ფილიალი/  სოციალური მომსახურების ცენტრი
 წარმომადგენელმა (შემდგომში–გადამცემი)________________________________________________________გადავეცი
თანამდებობა, სახელი, გვარი  
და მეორე მხრივ,  სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
რაიონული/საქალაქო განყოფილების, სოციალური მომსახურების ცენტრი
წარმომადგენელმა(შემდგომში–მიმღები)____________________________________________________________  მივიღე
განყოფილების უფროსი,  უფლებამოსილი პირი, თანამდებობის, სახელის, გვარის ჩვენებით  
____________________სამედიცინო დაზღვევის პოლისები. რომელთა  მოქმედების ვადა იწყება __________________

სადაზღვევო კომპანია                                                                                                                                                                                წელი, რიცხვი, თვე

1. სოციალურად დაუცველი კონტიგენტი – „ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „ა“, „ა1“ ქვპ. განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
   კონვერტზე დატანილი პოლისი _______________________________  ცალი ;     კონვერტი______________________________ცალი

2. იძულებით გადაადგილებული პირი – „ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ.  „ბ“ ქვპ. განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
   კონვერტზედატანილი პოლისი ________________________________ ცალი;    კონვერტი_______________________________ცალი

3. მზრუნველობამოკლებული პირები – ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „გ“, „გ1“ ქვპ. განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
   კონვერტზე დატანილი პოლისი ________________________________  ცალი;      კონვერტი______________________________ცალი
4. აღმზრდელები – „ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „გ2“ ქვპ.   განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
 კონვერტზე დატანილი პოლისი  _______________________________  ცალი;        კონვერტი______________________________ცალი

5. რეინტ. და მინდობით აღზრდაში მყოფი ბავშვები –„ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „დ“ქვპ.განსაზღვრულ ბენეფ.-ს:                      კონვერტზე დატანილი პოლისი ___________________________ცალი;            კონვერტი______________________________ცალი

6. სახ. არტისტების, სახ. მხატვრებისა და რუსთა​ველის პრემიის ლაურეატები –„ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „ე“ქვპ.განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
   კონვერტზე დატანილი პოლისი ____________________________ ცალი;         კონვერტი______________________________ცალი

7. პედაგოგი – ,„ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „ვ“ ქვპ. (დადგენილების მე-2 მ. 34 პ.) განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
   კონვერტზე დატანილი პოლისი _____________________________ ცალი;            კონვერტი______________________________ცალი

8. აფხაზეთის ა/რ ოკუპ. ტერიტ. მიმდ. მცხ. ოჯახები–„ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „ზ“ ქვპ. განსაზღვრულ ბენეფ.-ის:              კონვერტზე დატანილი პოლისი _______________________________  ცალი;          კონვერტი______________________________ცალი

9. სათემო ორგანიზაციების ბენეფიციარები –„ვაუჩერის პირობების“ მე-2 მ. მე–2 პ. „თ“ ქვპ. განსაზღვრულ ბენეფ.-ს: 
 კონვერტზე დატანილი პოლისი _____________________________  ცალი;            კონვერტი_______________________________ცალი
    სულ:  
    პოლისი  –––––––––––––––––––––––––––   ცალი;            კონვერტი ––––––––––––––––––ცალი:

             გადამცემი                                                                                                                   მიმღები        

___________________________________________                                                               _________________________________________
თანამდებობა, სახელი  გვარი (გარკვევით)                                                                     თანამდებობა,  სახელი, გვარი (გარკვევით)                              

ხელმოწერა ___________________________                                                      ხელმოწერა____________________________
ბ.ა.                                                                                                                            ბ.ა.
