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Информация о порядке получения/замены полиса, выборе СМО 

Полис обязательного медицинского страхования 

(Статья 45 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации») 

1. Полис обязательного медицинского страхования является документом, 

удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное оказание медицинской помощи 

на всей территории Российской Федерации в объеме, предусмотренном базовой программой 

обязательного медицинского страхования 

2. Единые требования к полису обязательного медицинского страхования 

устанавливаются правилами обязательного медицинского страхования. 

 

Порядок выдачи полиса обязательного медицинского страхования 

застрахованному лицу 

(Статья 46 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации») 

1. Для получения полиса обязательного медицинского страхования  

застрахованное лицо лично или через своего представителя подает в порядке, установленном 

правилами обязательного медицинского страхования, заявление о выборе страховой 

медицинской организации, предусмотренное пунктом 2 части 2 статьи 16 настоящего 

Федерального закона, в страховую медицинскую организацию или при ее отсутствии в 

территориальный фонд. 

2. В день получения заявления о выборе страховой медицинской организации 

страховая медицинская организация или при ее отсутствии территориальный фонд выдает 

застрахованному лицу или его представителю полис обязательного медицинского 

страхования либо временное свидетельство в случаях и в порядке, которые определяются 

правилами обязательного медицинского страхования. 

 

Выбор / замена страховой медицинской организации застрахованным лицом 
В соответствии с частью 1 статьи 16 Федерального закона застрахованные лица имеют 

право на выбор или замену страховой медицинской организации из Реестра страховых 

медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 

медицинского страхования в Вашем регионе путем подачи заявления о выборе (замене) 

страховой медицинской организации. 

Порядок установлен главой II «Порядок подачи заявления о выборе (замене) страховой 

медицинской организации застрахованным лицом» правил обязательного медицинского 

страхования (Приказ Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 N 158н «Об утверждении 

Правил обязательного медицинского страхования»). 

Заявление оформляется в письменной форме или машинописным способом и 

направляется непосредственно в выбранную страховую медицинскую организацию или 

передается с использованием сети «Интернет», через официальный сайт ТФОМС Вашего 

региона. 

Застрахованные лица обязаны уведомить страховую медицинскую организацию об 

изменении фамилии, имени, отчества, места жительства в течение одного месяца со дня, когда 

эти изменения произошли. В случаях изменения фамилии, имени, отчества осуществляется 

переоформление полиса. 

Переоформление полиса осуществляется также в случаях: 

1. изменения даты рождения, места рождения застрахованного лица; 

2. установления неточности или ошибочности сведений, содержащихся в полисе. 
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Переоформление полиса осуществляется по заявлению застрахованного лица о 

переоформлении. Переоформление полиса осуществляется при предъявлении документов, 

подтверждающих изменения. 

Выдача дубликата полиса осуществляется по заявлению застрахованного лица о выдаче 

дубликата полиса, в случаях: 

1. ветхости и непригодности полиса для дальнейшего использования (утрата 

частей документа, разрывы, частичное или полное выцветание текста, механическое 

повреждение пластиковой карты с электронным носителем и другие); 

2. утери полиса. 

 

Заявления о переоформлении полиса и выдаче дубликата полиса оформляются в 

порядке, предусмотренном пунктами 7, 8 главы II«Порядок подачи заявления о выборе 

(замене) страховой медицинской организации застрахованным лицом» правил обязательного 

медицинского страхования (Приказ Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 N 158н «Об 

утверждении Правил обязательного медицинского страхования»). 

 

Документы, необходимые для оформления полиса 
1. Для детей после государственной регистрации рождения и до четырнадцати лет, 

являющихся гражданами Российской Федерации: 

- свидетельство о рождении; 

- документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка; 

- СНИЛС (при наличии). 

2. Для граждан Российской Федерации в возрасте четырнадцати лет и старше: 

- документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина Российской Федерации, 

временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на 

период оформления паспорта); 

- СНИЛС. 

3. Для лиц, имеющих право на медицинскую помощь в соответствии с 

Федеральным законом "О беженцах: 

- удостоверение беженца, или свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании 

беженцем по существу, или копия жалобы на решение о лишении статуса беженца в 

Федеральную миграционную службу с отметкой о ее приеме к рассмотрению, или 

свидетельство о предоставлении временного убежища на территории Российской Федерации. 

4. Для иностранных граждан, постоянно проживающих в Российской Федерации: 

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным 

законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской 

Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; 

- вид на жительство; 

- СНИЛС (при наличии). 

5. Для лиц без гражданства, постоянно проживающих в Российской Федерации: 

- документ, признаваемый в соответствии с международным договором Российской 

Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства; 

- вид на жительство; 

- СНИЛС (при наличии). 

6. Для иностранных граждан, временно проживающих в Российской Федерации: 

- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным 

законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской 
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Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, с 

отметкой о разрешении на временное проживание в Российской Федерации; 

- СНИЛС (при наличии). 

7. Для лиц без гражданства, временно проживающих в Российской Федерации: 

- документ, признаваемый в соответствии с международным договором Российской 

Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, с 

отметкой о разрешении на временное проживание в Российской Федерации; 

- либо документ установленной формы, выдаваемый в Российской Федерации лицу без 

гражданства, не имеющему документа, удостоверяющего его личность. 

 

Действие полисов 

(ст. 51, Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 19.11.2010)) 

Полисы обязательного медицинского страхования, выданные лицам, застрахованным по 

обязательному медицинскому страхованию до дня вступления в силу настоящего 

Федерального закона, являются действующими до замены их на полисы обязательного 

медицинского страхования единого образца в соответствии с настоящим Федеральным 

законом. 

В соответствии с новым законом №326-ФЗ от 29 ноября 2010 года "Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" с 1 мая 2011 года 

введен в обращение полис обязательного медицинского страхования единого образца: 

Надо ли срочно получать полис ОМС единого образца? 
Необходимости спешить нет. По закону полис обязательного медицинского страхования 

«старого» образца остается действующим до замены их на полисы обязательного 

медицинского страхования единого образца. Медицинская помощь будет оказываться 

гражданам бесплатно во всех медицинских организациях системы обязательного 

медицинского страхования Российской Федерации по полисам «старого» и нового образца. 

Когда необходимо получать полис ОМС нового образца? 

- при смене фамилии, имени, отчества 

- при смене места жительства (при переезде в другой субъект Российской Федерации) 

- для новорожденных 

- при выборе (замене) страховой медицинской организации. 

В случаях изменения фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, места 

рождения застрахованное лицо обязано уведомить страховую медицинскую 

организацию в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли. 

Срок действия полиса ОМС нового образца: 

- для граждан Российской Федерации – бессрочный. 

- Постоянно проживающим на территории Российской Федерации иностранным 

гражданам и лицам без гражданства -  до конца календарного года. 

-  Лицам, имеющим право на получение медицинской помощи в соответствии с 

Федеральным  "О беженцах" - до конца календарного года, но не более срока пребывания, 

установленного в документах, указанных в подпункте 3 пункта 9 Правил. 

-  Временно проживающим на территории Российской Федерации иностранным 

гражданам и лицам без гражданства - до конца календарного года, но не более срока действия 

разрешения на временное проживание. 

- Временно пребывающим в Российской Федерации трудящимся государств - членов 

ЕАЭС -  до конца календарного года, но не более срока действия трудового договора, 

заключенного с трудящимся государства - члена ЕАЭС. 
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- Временно пребывающим в Российской Федерации иностранным гражданам, 

относящимся к категории членов коллегии Комиссии, должностных лиц и сотрудников 

органов ЕАЭС - до конца календарного года, но не более срока исполнения ими 

соответствующих полномочий. 

Дополнительную информацию можно получить в своей страховой медицинской 

организации (телефон, адрес, сайт – указаны в полисе), или в территориальном фонде 

обязательного медицинского страхования. 

 


