
Угловой штамп организации


СПРАВКА
об обстоятельствах наступления страхового случая
при установлении застрахованному лицу инвалидности 
вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, 
связанных с подготовкой или выполнением космического полета

N __________                                         "__" _________ 20__ г.

    ______________________________________________________________________,
            (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)

С "__" __________ 20__ г. установлена инвалидность ____ группы 
___________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства
___________________________________________________________________________
      и причина установления инвалидности в соответствии со справкой,
___________________________________________________________________________
      выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы)

    Справка   выдана   для   ______________________________________________ 

    Должностное     лицо    
[bookmark: _GoBack]____________________________________________
(должность, подпись, инициал имени, фамилия)

    М.П.

