

[bookmark: Par146]Приложение N 1
к Порядку (пп. 12, 13, 17)

Рекомендуемый образец
                                    Руководителю __________________________
                                                 (наименование организации)
                                    от ____________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество)
                                    ______________________________________,
                                    проживающего по адресу: _______________
                                    _______________________________________
                                    _______________________________________
                                    паспорт серия ___________ N ___________
                                    выдан _________________________________
                                                 (кем и когда выдан)
                                    _______________________________________

[bookmark: Par164]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне  единовременного  пособия  в
связи с гибелью (смертью), наступившей при исполнении обязанностей  военной
службы, моего(ей) _________________________________________________________
                    (указывается родственное отношение, воинское звание,
___________________________________________________________________________
       фамилия, имя, отчество погибшего (умершего) военнослужащего)
    Выплату прошу произвести через ________________________________________
                                     (указывается наименование отделения
___________________________________________________________________________
            (филиала) банка на территории Российской Федерации,
___________________________________________________________________________
              БИК банка, номер лицевого счета заявителя) <*>
    Одновременно сообщаю, что у ___________________________________________
                                    (фамилия, инициалы военнослужащего)
имеются другие члены семьи: _______________________________________________
                             (указываются родственные отношения, фамилии,
___________________________________________________________________________
         имена, отчества, адреса проживания, даты рождения детей)

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________

    "__" _________ ____ г.

    Подпись заявителя _______________________________

    Подпись _____________________________ удостоверяю.
            (фамилия, инициалы заявителя)
   М.П.

___________________________________________________________________________
 (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего должностного лица
___________________________________________________________________________
   воинской части (военного комиссариата, отдела военного комиссариата))

--------------------------------
[bookmark: Par204]<*> Поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия указанных реквизитов выплата единовременного пособия не производится.



[bookmark: Par210]Приложение N 2
к Порядку (пп. 12, 13, 16)

Угловой штамп воинской части
(военного комиссариата,
отдела военного комиссариата)

[bookmark: Par217]                               СПРАВКА N ___

                                             "__" _________________ ____ г.

    Сообщается, что ______________________________________________________,
                           (воинское звание, фамилия, имя, отчество)
проходивший военную службу (военные сборы) в войсковой части _____________,
относящейся к  Министерству  обороны  Российской  Федерации,  погиб  (умер)
"__" ___________ ____ г.:
    1. Вследствие  увечья   (ранения,   травмы,   контузии),   заболевания,
полученных им при исполнении обязанностей военной службы: _________________
                                                             (указывается
___________________________________________________________________________
    формулировка в соответствии с заключением ВВК: "военная травма" или
___________________________________________________________________________
     "заболевание, радиационно обусловленное, получено при исполнении
___________________________________________________________________________
   обязанностей военной службы в связи с аварией на Чернобыльской АЭС",
___________________________________________________________________________
   либо "заболевание, радиационно обусловленное, получено при исполнении
___________________________________________________________________________
      обязанностей военной службы в связи с непосредственным участием
___________________________________________________________________________
                 в действиях подразделений особого риска")
    2. При исполнении обязанностей военной службы, при обстоятельствах: ___
___________________________________________________________________________
   (указываются обстоятельства в соответствии с рапортом по факту гибели
___________________________________________________________________________
  (смерти) военнослужащего, материалами административного расследования,
___________________________________________________________________________
   расследования, проводимого органами дознания (следствия), вынесенными
___________________________________________________________________________
                         судебными решениями) <*>

    С военной службы уволен приказом ______________________________________
от "__" _________ ____ г. N __________.

    По факту гибели (смерти) _______________________________ уголовное дело
                                   (фамилия, инициалы)
______________________.
(возбуждалось или нет)
    В личном деле или иных учетно-послужных документах ____________________
                                                       (фамилия, инициалы)
значатся члены семьи:
    супруг(а) ____________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) ___________________________________________________________
                                 (полный почтовый адрес)
    дети _________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающие _______________________________________________________________
                                (полный почтовый адрес)
    мать _________________________________________________________________,
                              (фамилия, имя, отчество)
проживающая _______________________________________________________________
                                (полный почтовый адрес)
    отец _________________________________________________________________,
                              (фамилия, имя, отчество)
проживающий _______________________________________________________________
                                (полный почтовый адрес)

    Справка выдана для предъявления в организацию  для  принятия  решения о
выплате единовременного пособия.

    Должностное лицо воинской части (военного комиссариата, отдела военного
комиссариата) _________________________________
              (подпись, инициал имени, фамилия)

    М.П.

Примечания: 1. В случае отсутствия одного из членов семьи военнослужащего в соответствующей строке указывается причина отсутствия (развод, смерть, безвестное отсутствие и т.д.).
2. В случае гибели (смерти) одного из членов семьи военнослужащего указываются дата его гибели, серия и номер свидетельства о смерти.

--------------------------------
[bookmark: Par291]<*> Прилагаются копии рапорта по факту гибели (смерти) военнослужащего, материалов административного расследования, расследования, проводимого органами дознания, следствия, вынесенных судебных решений.




























[bookmark: Par297]Приложение N 3
к Порядку (пп. 14, 17)

Рекомендуемый образец
                                    Руководителю __________________________
                                                 (наименование организации)
                                    от ____________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество)
                                    ______________________________________,
                                    проживающего по адресу: _______________
                                    _______________________________________
                                    _______________________________________
                                    паспорт серия ___________ N ___________
                                    выдан _________________________________
                                                 (кем и когда выдан)
                                    _______________________________________

[bookmark: Par315]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного  пособия  по
случаю увольнения с военной службы в связи с признанием меня ВВК не  годным
к военной   службе   вследствие   увечья   (ранения,   травмы,   контузии),
заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы: _______
___________________________________________________________________________
        (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:
___________________________________________________________________________
"военная травма" или "заболевание, радиационно обусловленное, получено при
___________________________________________________________________________
        исполнении обязанностей военной службы в связи с аварией на
___________________________________________________________________________
     Чернобыльской АЭС", либо "заболевание, радиационно обусловленное,
___________________________________________________________________________
       получено при исполнении обязанностей военной службы в связи с
___________________________________________________________________________
    непосредственным участием в действиях подразделений особого риска")
    Выплату прошу произвести через ________________________________________
                                     (указывается наименование отделения
___________________________________________________________________________
            (филиала) банка на территории Российской Федерации,
___________________________________________________________________________
              БИК банка, номер лицевого счета заявителя) <*>

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________

    "__" _________ ____ г.

    Подпись заявителя _______________________________

    Подпись _____________________________ удостоверяю.
                        (фамилия, инициалы заявителя)
   М.П.

___________________________________________________________________________
 (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего должностного лица
___________________________________________________________________________
   воинской части (военного комиссариата, отдела военного комиссариата))
--------------------------------
[bookmark: Par359]<*> Поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия указанных реквизитов выплата единовременного пособия не производится.


[bookmark: Par365]Приложение N 4
к Порядку (пп. 14, 16)

Угловой штамп
воинской части
(военного комиссариата,
отдела военного комиссариата)

[bookmark: Par373]                              СПРАВКА N ____

                                             "__" _________________ ____ г.

    Сообщается, что ______________________________________________________,
                           (воинское звание, фамилия, имя, отчество)
проходивший военную службу (военные сборы) по ___________________________ в
                                                  (контракту, призыву)
войсковой части ____________, относящейся к Министерству обороны Российской
Федерации, "__" __________ ____ г. признан ВВК не годным к  военной  службе
вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания,  полученного
при исполнении обязанностей военной службы: _______________________________
                                              (указывается формулировка в
___________________________________________________________________________
    соответствии с заключением ВВК: "военная травма" или "заболевание,
___________________________________________________________________________
  радиационно обусловленное, получено при исполнении обязанностей военной
___________________________________________________________________________
    службы в связи с аварией на Чернобыльской АЭС", либо "заболевание,
___________________________________________________________________________
  радиационно обусловленное, получено при исполнении обязанностей военной
___________________________________________________________________________
   службы в связи с непосредственным участием в действиях подразделений
___________________________________________________________________________
                              особого риска")
    С военной службы уволен приказом ______________________________________
от "__" __________ ______ г. N _____.

    Справка выдана для предъявления в организацию для  принятия  решения  о
выплате единовременного пособия.

    Должностное лицо воинской части (военного комиссариата, отдела военного
комиссариата) _________________________________
              (подпись, инициал имени, фамилия)
    М.П.














Приложении 3 к Памятке 
Рекомендуемый образец заявления

                                    Руководителю __________________________
                                                 (наименование организации)
                                    от ____________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество)
                                    ______________________________________,
                                    проживающего по адресу: _______________
                                    _______________________________________
                                    _______________________________________
                                    паспорт серия ___________ N ___________
                                    выдан _________________________________
                                                 (кем и когда выдан)
                                    _______________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного пособия по случаю признанием меня ВВК не годным к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы, в случаях, предусмотренных подпунктом «а» пункта 1 статьи 37 Федерального закона от 28 марта 1998 г. № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» и частью 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. № ЗО6-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат»: _______
___________________________________________________________________________
        (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:
___________________________________________________________________________
    Выплату прошу произвести через ________________________________________
                                     (указывается наименование отделения
___________________________________________________________________________
            (филиала) банка на территории Российской Федерации,
___________________________________________________________________________
              БИК банка, номер лицевого счета заявителя) <*>

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    6. ____________________________________________________________________


    "__" _________ ____ г.

    Подпись заявителя _______________________________

    Подпись _____________________________ удостоверяю.
            (фамилия, инициалы заявителя)
   М.П.

___________________________________________________________________________
 (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего должностного лица
___________________________________________________________________________
   воинской части (военного комиссариата, отдела военного комиссариата))
--------------------------------

<*> Поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия указанных реквизитов выплата единовременного пособия не производится.


Рекомендуемый образец справки

Угловой штамп
воинской части
(военного комиссариата)


                              СПРАВКА N ____

                                             "__" _________________ ____ г.

    Сообщается, что ______________________________________________________,
                           (воинское звание, фамилия, имя, отчество)
проходящий военную службу (военные сборы) по контракту в войсковой части ________________ , относящейся к Министерству обороны Российской Федерации,          "___" ______________ г. признан ВВК не годным к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного при исполнении обязанностей военной службы в случаях, предусмотренных подпунктом «а» пункта 1 статьи 37 Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» и частью 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. № ЗО6-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат»:________________________________________________________  
                  (указывается в соответствии с заключением ВВК)

Справка выдана на основании:

1. Рапорта о желании продолжить военную службу_________________________________;
                                                         (дата)
2. Приказа о назначении на должность (должность) военнослужащего, указанного в пункте 2.1 статьи 36 Федерального закона от 28 марта 1998 г. № 53-ФЗ «О воинской 
обязанности и военной службе»_________________________________________________;
                                           (номер и дата приказа)  
3.Государственной награды Российской Федерации________________________________;
                                                  (номер и дата выдачи удостоверения)
4. Удостоверения «ветеран боевых действий» ___________________________________ ;
                                                   (номер и дата выдачи удостоверения)



Справка выдана для предъявления в организацию для  принятия  решения  о
выплате единовременного пособия.


    Должностное лицо воинской части (военного комиссариата, отдела военного
комиссариата) _________________________________
              (подпись, инициал имени, фамилия)
    М.П.




