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ПАМЯТКА ПО ВЫПЛАТЕ ЕДИНОВРЕМЕННЫХ ПОСОБИЙ  

 

Порядок организации выплат единовременных пособий военнослужащим, 

гражданам, призванным на военные сборы, гражданам, пребывающим в 

добровольческих формированиях, и членам их семей определен Федеральным 

законом от 7 ноября 2011 г. N 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих 

и предоставлении им отдельных выплат» (далее – Федеральный закон № 306-ФЗ), 

приказом Министра обороны РФ от 25.10.2025 г. N 665 «Об определении Порядка 

осуществления в Вооруженных Силах Российской Федерации выплат 

единовременных пособий, установленных частями 8, 12 и 12.1 статьи 3 

Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-ФЗ "О денежном довольствии 

военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат"» (далее - Приказ № 665). 

   

 ПО КАКИМ СОБЫТИЯМ ПРОИЗВОДИТСЯ ВЫПЛАТА ЕДИНОВРЕМЕННЫХ 

ПОСОБИЙ? 

  

1. Гибель (смерть) военнослужащего или гражданина, призванного на 
военные сборы, наступившей при исполнении им обязанностей военной 
службы, либо его смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, 
контузии) или заболевания, полученных им при исполнении обязанностей 
военной службы (военная травма), до истечения одного года со дня увольнения 
с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов), 
или гражданина, пребывающего в добровольческом формировании, 
наступившей при исполнении обязанностей по контракту о пребывании в 
добровольческом формировании, либо его смерти, наступившей вследствие увечья 
(ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при исполнении 
обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании, до 
истечения одного года со дня прекращения контракта о пребывании в 
добровольческом формировании. 

  

Размер единовременного пособия составляет 5 524 892 руб. 57 коп.1 и 

выплачивается членам семьи погибшего (умершего) военнослужащего, 

гражданина, проходившего военные сборы, или гражданина, пребывавшего в 

добровольческом формировании, в равных долях.  

  

Членами семьи военнослужащего, гражданина, призванного на военные 

сборы, или гражданина, пребывавшего в добровольческом формировании, 

имеющими право на получение единовременного пособия, считаются:  

 супруга (супруг), состоящая (состоящий) на день гибели (смерти) 

военнослужащего, гражданина, призванного на военные сборы, или гражданина, 

пребывавшего в добровольческом формировании, в зарегистрированном браке с 

ним;  

 родители военнослужащего, гражданина, призванного на военные сборы, 

гражданина, призванного на военные сборы, или гражданина, пребывавшего в 

добровольческом формировании;  

                                                           
1 Указанная сумма распространяется на событие, предусмотренное частью 8 статьи 3 Федерального закона от 07 ноября 2011 
г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», наступившее с 01.01.2012. 
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 дети, не достигшие возраста 18 лет, или старше этого возраста, если они 

стали инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, а также дети, обучающиеся 

в образовательных организациях по очной форме обучения, - до окончания 

обучения, но не более чем до достижения ими возраста 23 лет; 

 дети, достигшие 18 лет и завершившие обучение по образовательным 

программам основного общего или среднего общего образования в организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность, на период до 1 сентября года, в 

котором завершено указанное обучение. Распространяется на события, 

наступившие с 26 декабря 2025 года. 

 лицо, признанное фактически воспитывавшим и содержавшим 

военнослужащего, гражданина, призванного на военные сборы, или гражданина, 

пребывавшего в добровольческом формировании, в течение не менее пяти лет до 

достижения ими совершеннолетия (далее - фактический воспитатель). Признание 

лица фактическим воспитателем производится судом в порядке особого 

производства по делам об установлении фактов, имеющих юридическое значение. 

Распространяется на события, наступившие с 11 августа 2020 года. 

 

2. Увольнение военнослужащего с военной службы в связи с признанием его 
не годным к военной службе вследствие военной травмы, или при прекращении 
контракта о пребывании в добровольческом формировании с гражданином, 
пребывающим в добровольческом формировании, в связи с признанием его не 
годным к пребыванию в добровольческом формировании вследствие увечья 
(ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в связи с исполнением 
обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании, или 
при отчислении с военных сборов гражданина, призванного на военные сборы, в 
связи с признанием его не годным к военной службе вследствие военной травмы. 
 

Размер единовременного пособия составляет2:   

 

 3 683 261 руб. 71 коп. - военнослужащему, проходящему военную службу 

по контракту, гражданину, пребывающему в добровольческом формировании;  

 1 841 630 руб. 87коп. - военнослужащему, проходящему военную службу 

по призыву, или гражданину, призванному на военные сборы.  

 

3.  При изъявлении военнослужащим, проходящим военную службу по 

контракту, признанным военно-врачебной комиссией не годным к военной службе 

по состоянию здоровья вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы в 

случаях, предусмотренных подпунктом "а" пункта 1 статьи 37 Федерального закона 

от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе" (участия 

в боевых действиях, выполнения задач в условиях чрезвычайного положения и 

военного положения, а также в условиях вооруженных конфликтов), награжденным 

в связи с таким участием государственной наградой Российской Федерации и 

являющимся ветераном боевых действий в связи с исполнением таких 

                                                           
2 Указанные суммы распространяются на события, предусмотренные частями 12 и 12.1 статьи 3 Федерального закона от 07 
ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», наступившие 
с 01.01.2012. 

http://s00-0000-cp03.sogaz.ru/#/document/12128809/entry/1028
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обязанностей, желания продолжить военную службу по контракту 3 ему 

выплачивается единовременное пособие в размере – 3 683 261 руб. 71 коп. 

 
При получении военнослужащим выплаты, указанной в п. 3, выплата 
в связи с увольнением военнослужащего с военной службы в связи 
с признанием его не годным к военной службе вследствие военной 
травмы не осуществляется. 
Признание военнослужащего ограниченно годным к военной 
службе не является основанием для выплаты единовременного 
пособия по случаю увольнения с военной службы или ее 
продолжения  
 

Расчет выплат производится с учетом Постановлений Правительства 
Российской Федерации об индексации размеров отдельных выплат 
военнослужащим, сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной 
власти, гражданам, уволенным с военной службы (службы), гражданам, 
проходившим военные сборы, и гражданам, пребывающим (пребывавшим) в 
добровольческих формированиях. 
 

КАКИЕ ДОКУМЕНТЫ НЕОБХОДИМО ПРЕДОСТАВИТЬ ДЛЯ ВЫПЛАТЫ 

ЕДИНОВРЕМЕННЫХ ПОСОБИЙ? 

  

Для принятия решения о выплате единовременных пособий 
военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, гражданам, 
пребывающим в добровольческих формированиях, или членам их семей воинские 
части (военные комиссариаты) оформляют документы в соответствии с Перечнем 
документов, утвержденным Приказом № 665 (Приложение №1 к Памятке). 

Направляемые страховщику копии документов, необходимых для принятия 
решения о выплате единовременных пособий, заверяются оригинальной подписью 
командира воинской части (военного комиссара) и печатью воинской части 
(военного комиссариата). 

 
Использование факсимильной подписи для заверения и подписания 

документов в рамках Приказа № 665 не предусмотрено! 

 
Образцы заявлений и справок представлены в Приложении №2 к 

настоящей Памятке.  

 

Дополнительно, в соответствии с требованиями Федерального закона от 

07.08.2001 N 115-ФЗ "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма" (с изменениями и 

дополнениями) для идентификация физического лица необходимо предоставить 

копию документа, удостоверяющего личность (содержащий фамилию, имя, 

отчество (если иное не вытекает из национального обычая), серию и номер 

документа, удостоверяющего личность, дату рождения). 

 

 

 

                                                           
3 Распространяется на события, наступившие с 24 февраля 2022 года. 
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КАКИМ ОБРАЗОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЫПЛАТА ЕДИНОВРЕМЕННОГО 

ПОСОБИЯ?  

  

Выплата единовременного пособия осуществляется АО «СОГАЗ» на 

территории Российской Федерации путем перечисления денежных средств, 

согласно указанным заявителями банковским реквизитам.  

В заявлении необходимо указать банковские реквизиты, включая:  

 полное наименование и местонахождение банка  

 расчетный счет банка (20 знаков)  

 корреспондентский счет (20 знаков)  

 ИНН Банка  

 БИК  

 Ф.И.О. получателя платежа (владельца счета) 

 номер лицевого счета получателя платежа (20 знаков) или банковской 
карты. 

Перечисление выплат несовершеннолетним детям производится на 
номинальный счет, открытый на имя законного представителя 
несовершеннолетнего ребенка (владельца счета) для зачисления 
денежных средств ребенку (бенефициару).  
При получении выплаты на номинальный счет к комплекту 
документов необходимо приложить копию договора об открытии 
счета. 

 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: 

 
Единый Федеральный бесплатный  
круглосуточный телефонный номер АО «СОГАЗ»: 
 

8-800-333-08-88 
 
Адреса электронной почты: 
 

 Для уточнения статуса дела, поступления документов в страховую компанию, 
консультации по перечню документов просьба направлять запрос, заполнив онлайн-
форму по ссылке. 

 Для передачи скан-копий реквизитов или документов, удостоверяющих личность, 
просьба направлять письма с соответствующей темой в адрес 
minoborony@sogaz.ru. 
 
Почтовый адрес для отправки документов: 
 
107078, г. Москва, проспект Академика Сахарова, дом 10, АО «СОГАЗ»,  
Управление урегулирования убытков по обязательному государственному личному 
страхованию. 
 

 

ВСЦ МО РФ 
 
По интересующим вопросам в части обязательного государственного личного 
страхования военнослужащих и выплат единовременных пособий в рамках 
Федерального закона №306-ФЗ Вы также можете обратиться за консультацией 

https://forms.sogaz.ru/Pm3tu1w5K4/
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в Военно-социальный центр Министерства обороны Российской Федерации, 
расположенный по адресу: 
 
г. Москва, ул. Мясницкая, 35 
 
График приема: понедельник - пятница: 10:00 до 17:00, суббота и воскресенье – 
выходные дни. 
Номер горячей линии: 8-800-707-99-99 
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Приложение №1 к Памятке 

  

Перечень необходимых документов для получения единовременного 

пособия, утвержденный Приказом №665 

  

Выплата единовременного пособия производится страховщиком на 

основании документов, подтверждающих наступление события.  

 

1) В случае гибели (смерти) военнослужащего или гражданина, 

призванного на военные сборы/пребывавшего в добровольческом формировании: 

Получатели выплаты лично обращаются в военный комиссариат по месту 

жительства (месту пребывания) с подлинниками и копиями следующих документов: 

 заявление на получение единовременного пособия + оригиналы и 

копии документов, удостоверяющих личности членов семьи погибшего 

(умершего) (оригиналы подлежат возврату заявителям, копии приобщаются 

в дело) (Приложение № 1 к Приказу №665) 

С заявлением и документами также может лично обратиться законный 

представитель либо представитель, действующий на основании доверенности 

(далее - представитель). В этом случае с заявлением дополнительно 

представляются подлинники и копии документа, удостоверяющего личность 

представителя, и документа, подтверждающего его полномочия.  

Единовременное пособие, причитающееся несовершеннолетнему члену семьи 

погибшего (умершего) военнослужащего/добровольца перечисляется на 

отдельный номинальный счет законного представителя (родителя, усыновителя), 

бенефициаром по которому является указанный несовершеннолетний ребенок. 

В случае отсутствия родителя (усыновителя) единовременное пособие 

перечисляется на отдельный номинальный счет опекуна (попечителя), 

бенефициаром по которому является указанный несовершеннолетний ребенок. 

 копия свидетельства о смерти военнослужащего/добровольца; 

 копия заключения ВВК о причинной связи увечья (ранения, травмы, 

контузии) или заболевания, приведшего к смерти 

военнослужащего/добровольца, уволенного с военной 

службы/пребывавшего в добровольческом формировании, с исполнением 

им обязанностей военной службы/обязанностей по контракту о 

пребывании в добровольческом формировании (представляется в 

случае гибели (смерти) военнослужащего, добровольца до истечения 1 года 

либо их смерти не при исполнении обязанностей военной 

службы/обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом 

формировании) 

 копии документов, подтверждающих родственную связь с 

военнослужащим/добровольцем; 

 копия справки федерального учреждения медико-социальной 

экспертизы об установлении инвалидности детям 

военнослужащего/добровольца до достижения ими возраста 18 лет (для 

детей старше 18 лет);  

 копия справки образовательного учреждения об обучении на день 

гибели (смерти) военнослужащего/добровольца их детей по очной форме 

с указанием даты начала обучения (для детей в возрасте от 18 до 23 лет); 
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 копии вступившего в законную силу решения суда о признании лица 

фактически воспитывавшим и содержавшим военнослужащего/ 

добровольца в течение не менее пяти лет до достижения ими 

совершеннолетия - для лица, признанного фактическим воспитателем 

При приеме заявления в военном комиссариате копии документов заверяются 

установленным порядком и приобщаются к заявлению. 

Военный комиссариат в 5-дневный срок со дня регистрации заявления и 

приобщенных к нему документов направляет их в воинскую часть. Воинская часть 

дополнительно к вышеуказанным документам в течение 7 дней оформляет:  

 справку (Приложение N 3 к Приказу №665); 

 копию выписки из приказа об исключении погибшего (умершего) 

военнослужащего/добровольца из списков личного состава воинской 

части/добровольческого формирования; 

 копии рапорта, материалов административного расследования, 

расследования, проводимого органами дознания, следствия, 

вынесенных судебных решения по факту гибели (смерти) 

военнослужащего/добровольца (оформляются только в случае гибели 

(смерти) военнослужащего/добровольца, наступившей при исполнении 

обязанностей военной службы/по контракту о пребывании в 

добровольческом формировании). 

 

2) В случае увольнения военнослужащего с военной службы в связи с 

признанием его не годным к военной службе  вследствие увечья (ранения, 

травмы, контузии) или заболевания с формулировкой причинной связи с 

исполнением обязанностей военной службы "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" или при прекращении контракта о пребывании в добровольческом 

формировании с гражданином, пребывающим в добровольческом формировании, 

в связи с признанием его не годным к пребыванию в добровольческом 

формировании вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, 

полученных в связи с исполнением обязанностей по контракту о пребывании в 

добровольческом формировании: 

Получатель выплаты лично обращается в воинскую часть с подлинниками и 

копиями следующих документов:  

 копия свидетельства о болезни;  

 копия документа, удостоверяющего личность получателя 

 реквизиты банковского счета 

Воинская часть оформляет следующие документы: 

 справка о выдаче заключения военно-врачебной комиссии 

(Приложение N 4 к Приказу №665) 

В соответствии с п.25 Приказа №665 работа по организации оформления 

документов осуществляется командиром части только при увольнении 

военнослужащего/прекращении контракта о пребывании в добровольческом 
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формировании в связи с признанием не годным к военной службе/пребыванию в 

добровольческом формировании. 

 

3) В случае признания военнослужащего не годными к военной службе 

по состоянию здоровья вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы в 

случаях, предусмотренных подпунктом "а" пункта 1 статьи 37 Федерального 

закона от 28 марта 1998 г. N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе" 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 13, ст. 1475; 2017, 

N 1, ст. 53), награжденным в связи с таким участием государственными 

наградами Российской Федерации и являющимся ветеранами боевых действий в 

связи с исполнением таких обязанностей и изъявившим желание оставаться на 

военной службе: 

 Получатель выплаты лично обращается в воинскую часть с подлинниками 

и копиями следующих документов:  

 заявление на получение единовременного пособия (Приложение № 1 

к Приказу № 665) + копия документа, удостоверяющего личность 

военнослужащего  

 копия свидетельства о болезни военнослужащего;  

 копия удостоверения ветерана боевых действий;  

 копия удостоверения к государственной награде Российской 

Федерации. 

 реквизиты банковского счета 

 Воинская часть оформляет: 

 справку о выдаче заключения военно-врачебной комиссии (Приложение 

№5 к Приказу 665). 
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Приложение №2 к Памятке 

Приложение N 1 к Порядку осуществления в Вооруженных Силах 
Российской Федерации выплат единовременных пособий, установленных 

частями 8, 12 и 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-
ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им 

отдельных выплат" 
 

                              Командиру воинской части (руководителю 

                              учреждения, организации) 

___________________________________________ 

(наименование воинской части  

                              ___________________________________________ 

(учреждения, организации)                                

                              от_________________________________________ 

                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                              __________________________________________, 

                           

проживающего по адресу: ____________________ 

                              ___________________________________________ 

                              ___________________________________________ 

                            

Паспорт серия _______N_____________________ 

                              выдан______________________________________ 

(кем и когда выдан) 

                              ___________________________________________ 

                            

Номер телефона: ____________________________ 

 
                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

                         о выплате единовременного пособия 

 
     Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного пособия в связи 

с (со) (проставить отметку в соответствующем квадрате): 

┌─┐ 

│ │ гибелью (смертью) военнослужащего или гражданина, призванного  

└─┘ 

на военные сборы, наступившей при исполнении обязанностей   военной службы 

(гибелью (смертью) гражданина, пребывающего    в    добровольческом формировании, 

содействующем выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской 

Федерации, в   период   мобилизации, в период действия военного положения, в 

военное время, при 

возникновении вооруженных конфликтов,при проведении контртеррористических 

операций, а также при использовании   Вооруженных   Сил  Российской   Федерации    

за пределами территории   Российской   Федерации   (далее - гражданин,  

пребывающий  в добровольческом формировании), наступившей при исполнении 

обязанностей по контракту   о   пребывании   в       добровольческом       

формировании), 

______________________________________________________________________ 

          (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему 

_____________________________________________________________________; 

(умершей), его (ее) воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

      

 

┌─┐ 

│ │смертью военнослужащего, наступившей вследствие увечья (ранения, 

└─┘      

травмы, контузии) или заболевания, полученных при исполнении обязанностей 

военной службы, до   истечения одного года со дня увольнения с военной службы 

(отчисления   с   военных сборов или окончания   военных сборов) (смертью 

гражданина, пребывающего   в   добровольческом   формировании, наступившей   

вследствие   увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания,  полученных   

при   исполнении   обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом   

формировании,  до истечения одного года со дня прекращения контракта о пребывании  

в  добровольческом  формировании) 
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______________________________________________________________________ 

          (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему 

_____________________________________________________________________; 

(умершей), его (ее) воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

┌─┐ 

│ │ изъявлением    военнослужащим, проходящим военную   службу  

└─┘ 

по контракту, признанным военно-врачебной   комиссией не годным к военной службе   

по   состоянию  здоровья вследствие   увечья   (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы в случаях,   

предусмотренных   подпунктом "а" пункта 1   статьи 37 Федерального закона от 28 

марта 1998 г. N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной  службе",   награжденным 

в связи с таким участием государственной наградой Российской Федерации и 

являющимся   ветераном  боевых действий в связи с исполнением таких обязанностей, 

желания продолжить военную службу по контракту. 

     Выплату прошу произвести 

через_________________________________________________________________ 

                   (указывается наименование отделения 

______________________________________________________________________ 

             (филиала) банка на территории Российской Федерации, 

______________________________________________________________________ 

    банковский идентификационный код, номер лицевого счета заявителя, 

                          номер банковской карты) 

     Одновременно сообщаю, что 

у____________________________________________________________________ 

                (фамилия, инициалы военнослужащего, 

______________________________________________________________________ 

           гражданина, пребывающего в добровольческом формировании) 

имеются   другие   члены семьи (заполняется   в   случае гибели (смерти) 

военнослужащего, гражданина, пребывающего     в   добровольческом 

формировании): _______________________________________________________ 

                     (указываются родственные отношения, фамилии, 

______________________________________________________________________ 

имена, отчества (при наличии), адреса проживания, даты рождения детей) 

     В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  "О 

персональных данных" даю  согласие  на обработку, включая сбор,   запись, 

систематизацию, накопление,  хранение, уточнение (обновление, 

изменение),извлечение,    использование,    передачу   (предоставление,     

доступ),обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных в документальной и/или электронной форме_______________________ 

                                              (подпись, фамилия, 

_____________________________________________________________________. 

                           инициалы заявителя) 

     К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. _______________________________________________________________ 
 

2. ______________________________________________________________ 
 

3. _______________________________________________________________ 
 

4. ______________________________________________________________ 
 

5. _______________________________________________________________ 
 

     "____"____________20____г. 

 

     Подпись заявителя________________________ 

     Подпись_________________________________________________удостоверяю. 

                    (фамилия, инициалы заявителя) 

М.П. 

 
Должностное лицо воинской части 

(военного комиссариата, учреждения), 

принявшее документы                  ____________________________________ 

М.П.                                (подпись, инициал имени, фамилия) 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/178405/37011
http://ivo.garant.ru/document/redirect/178405/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/555333/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/12148567/9
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Приложение N 3 к Порядку осуществления в Вооруженных Силах 
Российской Федерации выплат единовременных пособий, установленных 

частями 8, 12 и 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-
ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им 

отдельных выплат" 
 

Угловой штамп воинской части 

(учреждения, воинской части-формирователя) 

 
                            СПРАВКА N_________ 

"_____"____________ ____г. 

 
     Сообщается, 

что___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

                   (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проходивший (проходившая) военную службу (военные сборы) 

по____________________________________________________________________________

_________ 

(контракту, (контракту о пребывании в добровольческом формировании), призыву, 

мобилизации) 

в войсковой части (учреждении) __________, погиб (погибла), умер (умерла) 

"___"_______________г. (нужные пункты заполнить): 

     ┌─┐ 

     │ │ при исполнении обязанностей   военной службы (при исполнении 

     └─┘ 

обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании) 

при обстоятельствах: 

______________________________________________________________________ 

(указываются обстоятельства в соответствии с рапортом по факту гибели 

______________________________________________________________________ 

  (смерти) военнослужащего (гражданина, пребывавшего в добровольческом 

______________________________________________________________________ 

      формировании, содействующем выполнению задач, возложенных 

______________________________________________________________________ 

   на Вооруженные Силы Российской Федерации, в период мобилизации, 

______________________________________________________________________ 

в период действия военного положения, в военное время, при возникновении 

______________________________________________________________________ 

     вооруженных конфликтов, при проведении контртеррористических 

______________________________________________________________________ 

операций, а также при использовании Вооруженных Сил Российской Федерации 

             за пределами территории Российской Федерации 

______________________________________________________________________ 

          (далее - гражданин, пребывавший в добровольческом 

______________________________________________________________________ 

     формировании, добровольческое формирование соответственно), 

______________________________________________________________________ 

материалами административного расследования, расследования, проводимого 

______________________________________________________________________ 

    органами дознания (следствия), вынесенными судебными решениями, 

______________________________________________________________________ 

      а также сведениями (при наличии) о гибели (смерти) в период 

_____________________________________________________________________; 

самовольного оставления воинской части или установленного за пределами 

                  воинской части места военной службы) 

 

 

     ┌─┐ 

     │ │ не при исполнении обязанностей военной службы либо до истечения 

     └─┘ 

одного года со дня увольнения с военной службы (отчисления   с военных 

сборов или окончания военных сборов) вследствие увечья (ранения, травмы, 

контузии) или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной 
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службы, по которым военно-врачебной   комиссией (далее - ВВК) вынесено 

заключение   о   причинной связи увечья (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания с прохождением военной службы в формулировке: 

______________________________________________________________________ 

  (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК: "военная 

______________________________________________________________________   

травма" или "заболевание, радиационно обусловленное, получено при 

______________________________________________________________________ 

     исполнении обязанностей военной службы в связи с катастрофой 

______________________________________________________________________ 

  на Чернобыльской АЭС", либо "заболевание, радиационно обусловленное, 

______________________________________________________________________ 

      получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных 

_____________________________________________________________________; 

     обязанностей) в связи с непосредственным участием в действиях 

                      подразделений особого риска") 

     ┌─┐ 

     │ │ не   при   исполнении обязанностей по контракту о пребывании в 

     └─┘ 

добровольческом   формировании либо до истечения одного года   со   дня 

прекращения контракта о   пребывании   в добровольческом    формировании 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных 

при исполнении обязанностей по контракту о   пребывании в добровольческом 

формировании, по которым ВВК вынесено заключение о причинной связи увечья 

(ранения, травмы, контузии) или заболевания с исполнением обязанностей по 

контракту о пребывании в добровольческом формировании в формулировке: 

______________________________________________________________________ 

     (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК: 

______________________________________________________________________ 

    "увечье получено в связи с исполнением обязанностей по контракту 

______________________________________________________________________ 

    о пребывании в добровольческом формировании" или "заболевание 

______________________________________________________________________ 

  получено в связи с исполнением обязанностей по контракту о пребывании 

                        в добровольческом формировании" 

 
     С военной   службы   уволен (уволена) (контракт о пребывании в 

добровольческом формировании прекращен) приказом_________________________ 

от "____"_________20___г. N_________. 

     По факту гибели (смерти)______________________________уголовное дело 

                                  (фамилия, инициалы) 

не возбуждалось/возбуждалось (нужное подчеркнуть). 

     Военнослужащий (гражданин, пребывавший    в      добровольческом 

формировании) в момент   гибели (смерти) в   состоянии   алкогольного, 

наркотического   или   токсического опьянения не находился (находилась)/ 

находился (находилась) (нужное подчеркнуть). 

     В личном деле (учетно-послужных документах) _________________________ 

                         (фамилия, инициалы) 

значатся члены семьи  в   соответствии  с частью 11 статьи 3 Федерального 

закона   от 7 ноября 2011 г.   N 306-ФЗ   "О денежном довольствии 

военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат": 

______________________________________________________________________ 

   (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему (умершей), 

______________________________________________________________________ 

    фамилия, имя, отчество (при наличии), полный почтовый адрес, 

_____________________________________________________________________; 

                    номер телефона для связи (при наличии) 

______________________________________________________________________ 

   (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему (умершей), 

______________________________________________________________________ 

    фамилия, имя, отчество (при наличии), полный почтовый адрес, 

_____________________________________________________________________; 

                    номер телефона для связи (при наличии) 

______________________________________________________________________ 

   (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему (умершей), 

______________________________________________________________________ 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/12191544/311
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    фамилия, имя, отчество (при наличии), полный почтовый адрес, 

_____________________________________________________________________; 

                    номер телефона для связи (при наличии) 

______________________________________________________________________ 

   (родственное отношение к погибшему (погибшей) (умершему (умершей), 

______________________________________________________________________ 

    фамилия, имя, отчество (при наличии), полный почтовый адрес, 

_____________________________________________________________________; 

                    номер телефона для связи (при наличии) 

 

 

     Справка выдана по месту требования для принятия решения   о выплате 

единовременного пособия. 

 
Должностное лицо воинской части 

(учреждения, воинской части- 

формирователя)               _________________________________________ 

М.П.                                (подпись, инициал имени, фамилия) 
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Приложение N 4 к Порядку осуществления в Вооруженных Силах 
Российской Федерации выплат единовременных пособий, установленных 

частями 8, 12 и 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-
ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им 

отдельных выплат" 
 

Угловой штамп воинской части 

(учреждения, воинской части-формирователя) 

 
                            СПРАВКА N____________ 

              о выдаче заключения военно-врачебной комиссии 

 
"____"______________20___г. 

 
Сообщается, 

что__________________________________________________________________, 

         (воинское звание, фамилия, имя, отчество при наличии) 

проходивший(проходившая) военную службу (военные сборы) по__________________ 

                                                         (контракту 

_______________________________________________________________________ 

(контракту о пребывании в добровольческом формировании, призыву, мобилизации) 

в войсковой части (учреждении) ____________________, "___"___  ________г. 

признан (признана) военно-врачебной комиссией (далее - ВВК) не годным (не 

годной): 

     ┌─┐ 

     │ │ к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) 

     └─┘ 

или 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 катастрофой на Чернобыльской АЭС", либо "заболевание, 

_______________________________________________________________________ 

радиационно обусловленное, получено при исполнении обязанностей военной 

______________________________________________________________________; 

   службы (служебных обязанностей) в связи с непосредственным участием 

                в действиях подразделений особого риска") 

     ┌─┐ 

     │ │ к    исполнению    обязанностей по контракту   о пребывании    в 

     └─┘ 

добровольческом формировании   вследствие   увечья (ранения, травмы, 

контузии) или заболевания, полученного   при исполнении обязанностей   по 

контракту о пребывании в добровольческом формировании: 

_______________________________________________________________________ 

     (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК: 

_______________________________________________________________________ 

"увечье получено при исполнении обязанностей по контракту о пребывании 

_______________________________________________________________________ 

       в добровольческом формировании" или "заболевание получено 

______________________________________________________________________. 

при исполнении обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом 

                             формировании" 

     Справка выдана по месту требования для   принятия решения о выплате 

единовременного пособия. 

 
Должностное лицо воинской части 

(учреждения, воинской части- формирователя) _____________________________ 

     М.П.                                     (подпись, инициал имени, 

                                                       фамилия) 
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Приложение N 5 к Порядку осуществления в Вооруженных Силах 
Российской Федерации выплат единовременных пособий, установленных 

частями 8, 12 и 12.1 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-
ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им 

отдельных выплат" 
 

 
Угловой штамп воинской части 

(учреждения) 

 
                             СПРАВКА N___________ 

                о выдаче заключения военно-врачебной комиссии 

 
"____"_____________20___ г. 

 
     Сообщается, что____________________________________________________, 

                   (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проходивший (проходившая) военную службу (военные сборы) по______________ 

                                                            (контракту, 

_________________________________________________________________________ 

                        призыву, мобилизации) 

в войсковой части (учреждении)____________________, "___"_________ ____г. 

признан (признана) военно-врачебной комиссией (далее - ВВК) не годным (не 

годной) к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) 

или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы в 

случаях, предусмотренных подпунктом "а"   пункта 1 статьи 37 Федерального 

закона от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О   воинской обязанности и военной 

службе" и частью 12.1 статьи 3   Федерального  закона от 7 ноября 2011 г. 

N 306-ФЗ "О денежном довольствии   военнослужащих   и   предоставлении им 

отдельных выплат":______________________________________________________. 

                            (в соответствии с заключением ВВК) 

 
     Справка выдана на основании: 

     1. Рапорта о желании продолжить военную службу ____________________; 

                                                     (дата составления 

                                                           рапорта) 

     2. Приказа о назначении на   должность военнослужащего, указанного в 

пункте 2.1 статьи 36 Федерального   закона от 28 марта 1998 г. N 53-ФЗ "О 

воинской обязанности и военной службе"__________________________________; 

                                             (дата приказа и номер) 

     3. Государственной награды Российской Федерации_____________________ 

                                                          (номер 

________________________________________________________________________; 

                      и дата выдачи удостоверения к награде) 

     4. Удостоверения "ветеран боевых действий"__________________________ 

                                                       (номер 

________________________________________________________________________ 

                       и дата выдачи удостоверения) 

для   предъявления   по месту   требования для принятия решения о выплате 

единовременного пособия. 

 
Должностное лицо воинской части 

(учреждения)                      ______________________________________ 

     М.П.                             (подпись, инициал имени, фамилия) 
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