[Ім'я або назва медичного закладу] [Повна адреса медичного закладу] [Контактні дані]
[Дата]
[Назва роботодавця] [Повна адреса роботодавця] [Контактні дані]
РАПОРТ
Про перерахунок додаткової винагороди за час лікування
На підставі статей 50, 51, 53 Закону України "Про працю" та Постанови Кабінету Міністрів України № 168 "Про затвердження Порядку виплати додаткової винагороди працівникам за час лікування" подається рапорт про перерахунок додаткової винагороди за час лікування.
1. Інформація про працівника:
1.1 ПІБ: ________________________ 1.2 Дата народження: ________________________ 1.3 Посада: ________________________ 1.4 Дата початку лікування: ________________________ 1.5 Дата закінчення лікування: ________________________
2. Медична інформація:
2.1 Діагноз: ________________________ 2.2 Характеристика травми або хвороби: ________________________
3. Розмір додаткової винагороди за час лікування (за дією Постанови КМУ № 168): ________________________
4. Дата та підпис лікаря чи представника медичного закладу: ________________________
Примітка: Рапорт складається відповідно до вимог Закону України "Про працю" та Постанови Кабінету Міністрів України № 168.
Приклад заповнення:
[Ім'я або назва медичного закладу] [Повна адреса медичного закладу] [Контактні дані]
11.03.2024
ТОВ "Здоров'я плюс" вул. Медична, 10, м. Київ, Україна тел. (044) 123-45-67
[Назва роботодавця] [Повна адреса роботодавця] [Контактні дані]
РАПОРТ
Про перерахунок додаткової винагороди за час лікування
На підставі статей 50, 51, 53 Закону України "Про працю" та Постанови Кабінету Міністрів України № 168 "Про затвердження Порядку виплати додаткової винагороди працівникам за час лікування" подається рапорт про перерахунок додаткової винагороди за час лікування.
1. Інформація про працівника:
1.1 ПІБ: Іванова Марія Петрівна 1.2 Дата народження: 25.08.1985 1.3 Посада: Медична сестра 1.4 Дата початку лікування: 01.02.2024 1.5 Дата закінчення лікування: 20.02.2024
2. Медична інформація:
2.1 Діагноз: Перелом лівої ноги 2.2 Характеристика травми або хвороби: Перелом внаслідок нещасного випадку на роботі
3. Розмір додаткової винагороди за час лікування (за дією Постанови КМУ № 168): 50% від середньої заробітної плати
4. Дата та підпис лікаря чи представника медичного закладу: 11.03.2024 ________________________
Шаблон Рапорту на перерахунок додаткової винагороди за час лікування (Постанова КМУ 168)
Згідно з:
· Постановою Кабінету Міністрів України № 168 "Про додаткову винагороду військовослужбовцям Збройних Сил України, Національної гвардії України, Державної прикордонної служби України, Служби безпеки України та осіб рядового і начальницького складу поліції, які отримали поранення, контузію, каліцтво під час проходження військової служби, а також членам їх сімей у разі загибелі (смерті) таких осіб"
[Військова частина]
[Дата]
Рапорт
Прошу перерахувати мені додаткову винагороду за час лікування з [дата початку лікування] по [дата закінчення лікування] у зв'язку з [причина лікування].
Додатки:
· Довідка про поранення (контузію, каліцтво)
· Довідка про лікування
· [Інші документи, за наявності]
[Військове звання, посада]
[ПІБ]
Підпис
[М.П.]
Приклад заповнення:
[Військова частина]: А1402
[Дата]: 14.11.2023
Рапорт
Прошу перерахувати мені додаткову винагороду за час лікування з 01.09.2023 по 14.11.2023 у зв'язку з пораненням, отриманим під час виконання службових обов'язків.
Додатки:
· Довідка про поранення
· Довідка про лікування
[Військове звання, посада]: Солдат
[ПІБ]: Петренко І.І.
Підпис
[М.П.]
Важливі зауваження:
· Рапорт на перерахунок додаткової винагороди за час лікування складається у двох примірниках.
· Один примірник рапорту залишається у військовій частині, другий видається військовослужбовцю.
· До рапорту додаються всі необхідні документи, що підтверджують причину лікування та час перебування на лікуванні.
Ось ще типовий шаблон рапорту на перерахунок додаткової винагороди за час лікування згідно із Законом України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей":
РАПОРТ
Командиру військової частини _________

(військове звання, підрозділ)

(військове звання, прізвище, ім'я, по батькові)
РАПОРТ
Прошу перерахувати мені додаткову винагороду за час лікування у зв'язку з __________ (вказати причину - хвороба, поранення, травма, контузія тощо) з ""______ 20__ року по ""______ 20__ року.
Підстава: Виписка з медичної книжки військовослужбовця (серія ___ №_____) або довідка військово-лікарської комісії №___ від ""______ 20__ року.
Номер особового рахунку: _________________
"__"______20 р. _________________ (підпис)
Візи: Начальник медичної служби _______________ (військове звання, підпис)
Резолюція командира: _____________________________________________________
Приклади заповнення:
1. Прошу перерахувати мені додаткову винагороду за час лікування у зв'язку з осколковим поранення, отриманим під час виконання бойового завдання з "15" лютого 2023 року по "25" березня 2023 року.
Підстава: Виписка з медичної книжки військовослужбовця серія МК №125786.
2. Прошу перерахувати мені додаткову винагороду за час лікування у зв'язку з гострим респіраторним захворюванням з "08" січня 2023 року по "21" січня 2023 року.
Підстава: Довідка ВЛК №37 від "22" січня 2023 року.
Відповідно до ст.9 Закону України "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей" військовослужбовцям за період тимчасової непрацездатності, перебування на лікуванні виплачується грошове забезпечення у розмірі 100% за весь період до видужання.
Перерахунок та виплата додаткової винагороди здійснюються на підставі рапорту військовослужбовця, візованого начальником медичної служби та за резолюцією командира військової частини.

