В Никольский районный суд Вологодской области 
Истец: ________________________________________ 

(Ф.И.О.),

адрес: ___________________________________________,

дата и место рождения: ___________________________,

идентификатор гражданина: _________________________

Ответчик: 
ОСФ РФ



адрес: ___________________________________________,
Третье лицо:_







(Ф.И.О. или наименование работодателя),

адрес: ___________________________________________,

идентификатор гражданина: _________________________

ИНН:



ОГРН:




Цена иска: ____________________________________ рублей 

Госпошлина: ___________________________________ рублей 

  

Исковое заявление 

о возмещении вреда, причиненного повреждением здоровья 

 

Я работал (а) на (в)  __________________________________________________________ 

                                

 (наименование предприятия, организации, должность, 

_____________________________________________________________________________________ 

выполняемая работа, число, месяц, год)

    При исполнении трудовых обязанностей мне было причинено увечье _______________________

_____________________________________________________________________________________ 

(указать обстоятельства причинения вреда)

   Согласно акту от " ___ " _____________ 20 __ г. признается вина ответчика в несчастном случае. По заключению медико-социальной экспертизы от " ___ " _____________ 20 __ г. в результате несчастного случая я признан (а) инвалидом _____ группы. Мой средний заработок до увечья составлял _________________ руб. При этом мною понесены дополнительные расходы _________________________ ____________________________________________________________

(дополнительное питание, протезирование, санаторно-курортное лечение)

в сумме ______________ руб. " ___ " _____________ 20 __ г. я обратился (лась) в Социальный фонд России за получением страховых выплат и представил (а) туда необходимый перечень документов. Однако страховщик отказал мне в страховых выплатах. Данное решение считаю незаконным.

ПРОШУ:

Решение Социального фонда России об отказе мне в назначении страховых выплат отменить (изменить). 

Взыскать с _____________________________________________________________________ 

(наименование предприятия, учреждения)

в мою пользу возмещение причиненного здоровью вреда по ____________  руб. в месяц с  ___ " _____________ 20 __ г. по ___ " _____________ 20 __ г. и единовременно ____________ руб. дополнительных расходов.

В    судебное    заседание    для    подтверждения    иска    вызвать свидетелей (ля) ______

_____________________________________________________________________________________

Приложение: 

1. Уведомление о вручении или иные документы, подтверждающие направление ответчику и третьим лицам (если они участвуют в деле) копий искового заявления и приложенных к нему документов, которые у него отсутствуют;

2. Акт о несчастном случае;

3. Заключение ВТЭК о степени утраты трудоспособности;

4. Справка о заработной плате до увечья и в настоящее время;

5. Отказ Социального фонда России в возмещении ущерба;

6. Доказательства, подтверждающие дополнительные расходы; 

                                                               

 "____"________________ 20__ г.        _______________        (_________________________) 

                                                              (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

