
ЖУРНАЛ 
учета документов, оформленных 

на выплату страховых сумм 
(компенсаций) по страховым случаям, 

произошедшим в календарном году 

Приложение № 8 
к приказу МВД России 

от 27.09.2021 № 707 

Купить Журнал учета документов, оформленных на выплату страховых сумм 
(компенсаций) по страховым случаям, произошедшим в календарном году
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ЖУРНАЛ 
учета документов, оформленных 

на выплату страховых сумм 
(компенсаций) по страховым случаям, 

произошедшим в календарном году 

_______________________________________________________ 
(указывается год) 

  

_________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

Начат «______»________________________20_____г.

Окончен «______»________________________20_____г.

Приложение № 8 
к приказу МВД России 

от 27.09.2021 № 707 
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№ 
п/п 

Дата поступления 
документов, 

предусмотренных 
постановлением 
Правительства 

Российской 
Федерации № 855 

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

застрахованного лица, 
выгодоприобретателя, 

домашний адрес, 
контактный телефон 

Место службы 
застрахованного лица 

Дата 
наступления 
страхового 

случая 

Вид 
страхового 

случая<1> 

Дата направления 
документов 

страховщику или 
выдачи документов 

застрахованному лицу, 
выгодоприобретателю 

(исходящий номер) 

Номер и дата протокола 
заседания Комиссии. 

Реквизиты документа, 
которым принято 

решение о выплате 
(об отказе в выплате) 

Решение, принятое 
страховщиком либо 

Комиссией, о выплате 
или об отказе в выплате с 

указанием причины отказа. 

Размер 
выплаты 

страховой 
суммы либо 

компенсации 

Дата выплаты 
страховой 

суммы либо 
компенсации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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№ 
п/п 

Дата поступления 
документов, 

предусмотренных 
постановлением 
Правительства 

Российской 
Федерации № 855 

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

застрахованного лица, 
выгодоприобретателя, 

домашний адрес, 
контактный телефон 

Место службы 
застрахованного лица 

Дата 
наступления 
страхового 

случая 

Вид 
страхового 

случая<1> 

Дата направления 
документов 

страховщику или 
выдачи документов 

застрахованному лицу, 
выгодоприобретателю 

(исходящий номер) 

Номер и дата протокола 
заседания Комиссии. 

Реквизиты документа, 
которым принято 

решение о выплате 
(об отказе в выплате) 

Решение, принятое 
страховщиком либо 

Комиссией, о выплате 
или об отказе в выплате с 

указанием причины отказа. 

Размер 
выплаты 

страховой 
суммы либо 

компенсации 

Дата выплаты 
страховой 

суммы либо 
компенсации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

                      

<1> В соответствии со страховыми случаями, указанными в приложении 9 к настоящему приказу.  
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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