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О наградах Федерального фонда обязательного
медицинского страхования
Приказ · № 117н · от 16.09.2022 · Федеральный фонд обязательного медицинского страхования · Действует без
изменений

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
ПРИКАЗ
МОСКВА

16 сентября 2022 г. № 117н

О наградах Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Зарегистрирован Минюстом России 22 ноября 2022 г.
Регистрационный № 71064

В соответствии с подпунктом 5.1 пункта 21 устава Федерального фонда обязательного
медицинского страхования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации
от 29 июля 1998 г. № 857 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 32, ст. 3902;
2021, № 13, ст. 2239), и в целях поощрения лиц, осуществляющих деятельность в сфере
обязательного медицинского страхования, включая коллективы и работников Федерального фонда
обязательного медицинского страхования, территориальных фондов обязательного медицинского
страхования, страховых медицинских организаций, медицинских организаций, а также иных лиц,
внесших вклад в развитие обязательного медицинского страхования, приказываю:
1. Учредить следующие награды Федерального фонда обязательного медицинского страхования:
Благодарность Федерального фонда обязательного медицинского страхования;
Почетную грамоту Федерального фонда обязательного медицинского страхования.
2. Утвердить:
Положение о Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования
согласно приложению № 1 к настоящему приказу;
Положение о Почетной грамоте Федерального фонда обязательного медицинского страхования
согласно приложению № 2 к настоящему приказу.

Председатель И.В.Баланин

Приложение № 1
к приказу Федерального фонда обязательного медицинского страхования
от 16 сентября 2022 г. № 117н

Положение о Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования

1. Объявление Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее
соответственно - Благодарность, Федеральный фонд, ОМС) является одним из видов поощрения
Федерального фонда за безупречный труд, профессиональное мастерство и профессиональные
заслуги или достижения в сфере ОМС, вклад в развитие ОМС, быстрое и качественное выполнение
отдельных поручений Правительства Российской Федерации, Министерства здравоохранения
Российской Федерации или руководства Федерального фонда.
2. Благодарность может объявляться:
а) работникам Федерального фонда, территориальных фондов ОМС (далее - территориальные
фонды), страховых медицинских организаций и медицинских организаций, имеющим общий стаж
работы в сфере ОМС не менее одного года и профессиональные заслуги или достижения в сфере
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ОМС, подтвержденные сведениями о поощрениях и наградах за эффективную и добросовестную
трудовую деятельность и (или) о призовых местах во всероссийских, региональных и муниципальных
конкурсах профессионального мастерства, о быстром и качественном выполнении отдельных
поручений Правительства Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской
Федерации или руководства Федерального фонда, при отсутствии неснятого дисциплинарного
взыскания;
б) коллективу Федерального фонда, коллективам территориальных фондов, страховых медицинских
организаций и медицинских организаций, имеющим профессиональные достижения в сфере ОМС;
в) иным физическим и юридическим лицам, внесшим вклад в развитие ОМС.
3. Ходатайства об объявлении Благодарности могут возбуждаться:
а) заместителями председателя Федерального фонда - в отношении коллектива и работников
Федерального фонда, а также в отношении иных физических и юридических лиц, внесших вклад в
развитие ОМС;
б) высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации - в
отношении директора территориального фонда и коллектива территориального фонда;
в) директором территориального фонда - в отношении работников территориального фонда,
работников и коллективов страховых медицинских организаций и медицинских организаций;
г) руководителем юридического лица, в штате которого состоит представляемый к награждению
кандидат, - в отношении этого лица.
4. Решение об объявлении Благодарности заместителям председателя Федерального фонда и
советникам председателя Федерального фонда принимается непосредственно председателем
Федерального фонда.
5. К ходатайству об объявлении Благодарности, оформляемому в произвольной форме, прилагаются:
а) представление к объявлению Благодарности (рекомендуемые образцы приведены в приложениях
№ № 1, 2 к настоящему Положению);
б) документы, подтверждающие соответствие кандидата или коллектива требованиям к объявлению
Благодарности.
К ходатайству также прилагается письменное согласие кандидата на обработку персональных
данных, содержащихся в документах об объявлении Благодарности, в соответствии с
законодательством Российской Федерации.
6. Представление к объявлению Благодарности подписывается лицом, возбудившим ходатайство об
объявлении Благодарности.
7. Документы, указанные в пункте 5 настоящего Положения, возвращаются лицу, возбудившему
ходатайство об объявлении Благодарности, в случае:
а) установления недостоверности сведений, содержащихся в документах об объявлении
Благодарности;
б) несоответствия кандидата или коллектива требованиям, установленным пунктом 2 настоящего
Положения;
в) несоответствия документов, обязательных к представлению в составе документов об объявлении
Благодарности, перечню документов, предусмотренному пунктом 5 настоящего Положения.
8. До принятия председателем Федерального фонда решения об объявлении Благодарности
документы кандидата или коллектива о его награждении рассматриваются комиссией Федерального
фонда по рассмотрению наградных материалов, созданной в Федеральном фонде.
9. Решение об объявлении Благодарности оформляется приказом Федерального фонда.
10. Вручение Благодарности производится председателем Федерального фонда или по его
поручению заместителями председателя, руководителями структурных подразделений
Федерального фонда, руководителями территориальных фондов, страховых медицинских
организаций, медицинских организаций.
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11. Рекомендуемый образец Благодарности приведен в приложении № 3 к настоящему Положению.
12. При утрате Благодарности ее дубликат не выдается.

Приложение № 1
к Положению о Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к объявлению Благодарности
Федерального фонда обязательного медицинского страхования

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
___________________________________________________________________________
(занимаемая должность, место работы)
Дата рождения _________________ Место рождения _____________________________
Образование _______________________________________________________________
(уровень полученного образования, наименование учебного заведения, год окончания)
Специальность по образованию _______________________________________________
Ученая степень, ученое звание ________________________________________________
Какими наградами награжден (а), дата и номер документа о награждении ___________
___________________________________________________________________________
Наличие неснятого дисциплинарного взыскания _________________________________
Стаж работы: общий ________, в сфере здравоохранения и (или) обязательного медицинского
страхования ________, в данной организации (в данном коллективе) ________.

СВЕДЕНИЯ О РАБОТЕ
Месяц и год (мм.гггг.)Должность с указанием названия организации (в соответствии с записями в
документах об образовании, военном билете, трудовой книжке и (или) сведениях о трудовой
деятельности, предусмотренных статьей 66 1 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание
законодательства Российской Федерации, 2002, № 1, ст. 3; 2019, № 51, ст. 7491)

поступленияухода

Характеристика с указанием конкретных заслуг (достижений) представляемого к награждению
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
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(год)

СОГЛАСОВАНО:
_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

Я, __________________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии) согласен (а) на обработку Федеральным фондом обязательного
медицинского страхования моих персональных данных, содержащихся в настоящем представлении
к награждению.

________________
(подпись)
_______________
(дата)

Приложение № 2
к Положению о Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к объявлению Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Наименование коллектива (организации) _______________________________________
Дата создания организации ___________________________________________________
Штатная численность работников _____________________________________________
Сфера деятельности организации _____________________________________________
Место нахождения (юридический адрес) организации ____________________________
Краткая характеристика коллектива (организации) _______________________________
__________________________________________________________________________
Профессиональные достижения коллектива (организации) в сфере обязательного медицинского
страхования ___________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
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________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

СОГЛАСОВАНО:
_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

Приложение № 3
к Положению о Благодарности Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

Бланк Благодарности
Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Приложение № 2
к приказу Федерального фонда обязательного медицинского страхования
от 16 сентября 2022 г. № 117н

Положение о Почетной грамоте Федерального фонда обязательного медицинского страхования

1. Награждение Почетной грамотой Федерального фонда обязательного медицинского страхования
(далее соответственно - Почетная грамота, Федеральный фонд, ОМС) является одним из видов
поощрения Федерального фонда за безупречный труд, профессиональное мастерство и
профессиональные заслуги или достижения в сфере ОМС, а также вклад в развитие ОМС.
2. Почетной грамотой могут награждаться:
а) работники Федерального фонда, территориальных фондов ОМС (далее - территориальные фонды),
страховых медицинских организаций и медицинских организаций, имеющие общий стаж работы в
сфере ОМС не менее трех лет, Благодарность Федерального фонда и профессиональные заслуги или
достижения в сфере ОМС, подтвержденные сведениями о поощрениях и наградах за эффективную и
добросовестную трудовую деятельность и (или) о призовых местах во всероссийских, региональных
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и муниципальных конкурсах профессионального мастерства, при отсутствии неснятого
дисциплинарного взыскания;
б) коллектив Федерального фонда, коллективы территориальных фондов, страховых медицинских
организаций и медицинских организаций, имеющие профессиональные достижения в сфере ОМС;
в) иные физические и юридические лица, внесшие вклад в развитие ОМС.
3. Ходатайства о награждении Почетной грамотой могут возбуждаться:
а) заместителями председателя Федерального фонда - в отношении работников и коллектива
Федерального фонда, а также в отношении иных физических и юридических лиц, внесших вклад в
развитие ОМС;
б) высшим исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации - в
отношении директора территориального фонда и коллектива территориального фонда;
в) директором территориального фонда - в отношении работников территориального фонда,
работников и коллективов страховых медицинских организаций и медицинских организаций;
г) руководителем юридического лица, в штате которого состоит представляемый к награждению
кандидат, - в отношении этого лица.
4. Решение о награждении заместителей председателя Федерального фонда и советников
председателя Федерального фонда принимается непосредственно председателем Федерального
фонда.
5. К ходатайству о награждении Почетной грамотой, оформляемому в произвольной форме,
прилагаются:
а) представление к награждению Почетной грамотой (рекомендуемые образцы приведены в
приложениях №№ 1, 2 к настоящему Положению);
б) документы, подтверждающие соответствие кандидата или коллектива требованиям к
награждению Почетной грамотой.
К ходатайству также прилагается письменное согласие кандидата на обработку персональных
данных, содержащихся в документах о награждении Почетной грамотой, в соответствии с
законодательством Российской Федерации.
6. Представление к награждению Почетной грамотой подписывается лицом, возбудившим
ходатайство о награждении Почетной грамотой.
7. Документы, указанные в пункте 5 настоящего Положения, возвращаются лицу, возбудившему
ходатайство о награждении Почетной грамотой, в случае:
а) установления недостоверности сведений, содержащихся в документах о награждении Почетной
грамотой;
б) несоответствия кандидата или коллектива требованиям, установленным пунктом 2 настоящего
Положения;
в) несоответствия документов, обязательных к представлению в составе документов о награждении
Почетной грамотой, перечню документов, предусмотренному пунктом 5 настоящего Положения.
8. До принятия председателем Федерального фонда решения о награждении кандидата или
коллектива Почетной грамотой документы о его награждении рассматриваются комиссией
Федерального фонда по рассмотрению наградных материалов, созданной в Федеральном фонде.
9. Решение о награждении кандидата или коллектива Почетной грамотой оформляется приказом
Федерального фонда.
10. Вручение Почетной грамоты производится председателем Федерального фонда или по его
поручению заместителями председателя Федерального фонда, руководителями структурных
подразделений Федерального фонда, руководителями территориальных фондов, страховых
медицинских организаций, медицинских организаций.
11. Рекомендуемый образец Почетной грамоты приведен в приложении № 3 к настоящему
Положению.
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12. При утрате Почетной грамоты ее дубликат не выдается.

Приложение № 1
к Положению о Почетной грамоте Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к награждению Почетной грамотой Федерального фонда обязательного медицинского страхования

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
___________________________________________________________________________
(занимаемая должность, место работы)
Дата рождения _________________ Место рождения _____________________________
Образование _______________________________________________________________
(уровень полученного образования, наименование учебного заведения, год окончания)
Специальность по образованию _______________________________________________
Ученая степень, ученое звание ________________________________________________
Какими наградами награжден (а), дата и номер документа о награждении ___________
___________________________________________________________________________
Наличие неснятого дисциплинарного взыскания _________________________________
Стаж работы: общий ________, в сфере здравоохранения и (или) обязательного медицинского
страхования ________, в данной организации (в данном коллективе) ________.

СВЕДЕНИЯ О РАБОТЕ
Месяц и год (мм.гггг.)Должность с указанием названия организации (в соответствии с записями в
документах об образовании, военном билете, трудовой книжке и (или) сведениях о трудовой
деятельности, предусмотренных статьей 66 1 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание
законодательства Российской Федерации, 2002, № 1, ст. 3; 2019, № 51, ст. 7491)

поступленияухода

Характеристика с указанием конкретных заслуг (достижений) представляемого к награждению
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)
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СОГЛАСОВАНО:
_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

Я, __________________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии) согласен (а) на обработку Федеральным фондом обязательного
медицинского страхования моих персональных данных, содержащихся в настоящем представлении
к награждению.

________________
(подпись)
_______________
(дата)

Приложение № 2
к Положению о Почетной грамоте Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к награждению Почетной грамотой Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Наименование коллектива (организации) _______________________________________
Дата создания организации ___________________________________________________
Штатная численность работников _____________________________________________
Сфера деятельности организации _____________________________________________
Место нахождения (юридический адрес) организации ____________________________
Краткая характеристика коллектива (организации) _______________________________
__________________________________________________________________________
Профессиональные достижения коллектива (организации) в сфере обязательного медицинского
страхования ___________________________________________________
___________________________________________________________________________

_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
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(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

СОГЛАСОВАНО:
_______________________
(должность)
_________________
(подпись)
________________________
(фамилия, имя и отчество)
(последнее - при наличии)
М.П.

"_____"
(день)
________________
(месяц)
_____________
(год)

Приложение № 3
к Положению о Почетной грамоте Федерального фонда обязательного медицинского страхования

Рекомендуемый образец

Бланк Почетной грамоты
Федерального фонда обязательного медицинского страхования

(Титульный лист)

(Оборот титульного листа)


