
Проект 

П Р И К А З  

МИНИСТРА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

«___» февраля 2023 г. № _____ 

 
г. Москва 

 

 

О внесении изменений в Порядок выплаты  

в Министерстве обороны Российской Федерации  

единовременных пособий, предусмотренных частями 8 и 12  

статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ  

«О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении 

им отдельных выплат», утвержденный приказом Министра 

обороны Российской Федерации от 6 мая 2012 г. № 1100 

  

 

В соответствии с пунктом 2 статьи 13 Федерального закона от 

31 мая 1996 г. № 61-ФЗ «Об обороне» (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 1996, № 23, ст. 2750; 2004, № 27, ст. 2711), 

пунктом 1 статьи 2 Федерального закона от 28 марта 1998 г.  

№ 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» (Собрание за-

конодательства Российской Федерации, 1998, № 13, ст. 1475; 2021, 

№ 18, ст. 3060) и частью восемнадцатой статьи 3 Федерального за-

кона от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии воен-

нослужащих и предоставлении им отдельных выплат» (Собрание за-

конодательства Российской Федерации, 2011, № 45, ст. 6336; 2020, 

№ 24, ст. 3750) П Р И К А З Ы В А Ю: 

Внести изменения в Порядок выплаты в Министерстве обо-

роны Российской Федерации единовременных пособий, предусмот-

ренных частями 8 и 12 статьи 3 Федерального закона  

от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослу-

жащих и предоставлении им отдельных выплат», утвержденный 

приказом Министра обороны Российской Федерации  

от 6 мая 2012 г. № 1100 (зарегистрирован Министерством юстиции 
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Российской Федерации 18 июня 2012 г. № 24602, с изменениями, 

внесенными приказами Министра обороны Российской Федерации 

от 8 сентября 2017 г. № 539 (зарегистрирован Министерством юсти-

ции Российской Федерации 2 октября 2017 г. № 48384) и от 23 сен-

тября 2019 г. № 556 (зарегистрирован Министерством юстиции  

Российской Федерации 25 октября 2019 г. № 56324)  

согласно Перечню (приложение к настоящему приказу). 

 

 

МИНИСТР ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

генерал армии 

С.Шойгу 

 

 

 

Директор Департамента 

военно-экономического анализа 

Министерства обороны Российской Федерации                                            

                                                                                                  А.Лобачев 

 

«      » февраля 2023 г. 
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Приложение № 1 

к приказу Министра обороны 

Российской Федерации 

от «    » февраля 2023 г. № ___ 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

изменений, вносимых в Порядок выплаты в Министерстве  

обороны Российской Федерации единовременных пособий, 

предусмотренных частями 8, 12 статьи 3 Федерального закона 

от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствовании  

военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», 

утвержденный приказом Министра обороны  

Российской Федерации от 6 мая 2012 г. № 1100 

 

 

1. Абзацы второй и третий пункта 1. Изложить в следующей 

редакции:  

«процедуру оформления документов, необходимых для приня-

тия решения о выплате единовременных пособий военнослужащим 

и членам семей погибших (умерших) военнослужащих, а также 

гражданам, пребывавшим в добровольческом формировании, содей-

ствующем выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы 

Российской Федерации, в период мобилизации, в период действия 

военного положения, в военное время, при возникновении воору-

женных конфликтов, при проведении контртеррористических опера-

ций, а также при использовании Вооруженных Сил Российской Фе-

дерации за пределами территории Российской Федерации (далее - 

добровольческое формирование) и членам семей погибших (умер-

ших) граждан, пребывавших в добровольческом формировании. 

последовательность действий при осуществлении контроля за 

правильностью оформления документов и обоснованностью вы-

платы единовременных пособий военнослужащим, гражданам, пре-

бывавшим в добровольческом формировании, и членам семей по-

гибших (умерших) военнослужащих, граждан, пребывавших в доб-

ровольческом формировании.» 

2. Пункт 2. Изложить в следующей редакции: 
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«Единовременные пособия военнослужащим, гражданам, пре-

бывавшим в добровольческом формировании, или членам семей по-

гибших (умерших) военнослужащих, граждан, пребывавших в доб-

ровольческом формировании, выплачиваются в установленных за-

конодательством Российской Федерации случаях за счет средств 

Министерства обороны Российской Федерации организацией, с ко-

торой заключено соглашение об осуществлении выплат единовре-

менных пособий военнослужащим и членам семей погибших (умер-

ших) военнослужащих (далее - организация).» 

3. В пункте 3. слова «военнослужащих» заменить словами «во-

еннослужащих, граждан, пребывавших в добровольческом форми-

ровании,». 

4. Пункт 4. Изложить в следующей редакции: 

«4. Выплата единовременных пособий военнослужащим (неза-

висимо от места прохождения ими военной службы, военных сбо-

ров), гражданам, пребывавшим в добровольческом формировании, 

или членам семей погибших (умерших) военнослужащих, граждан, 

пребывавших в добровольческом формировании, (независимо от ме-

ста их жительства) осуществляется на территории Российской Феде-

рации путем перечисления причитающихся сумм в рублях в разме-

рах, установленных законодательными и иными нормативными пра-

вовыми актами на дату их перечисления, в порядке и на условиях, 

определенных в соглашении с организацией. 

5. В пункте 5 после слова «военнослужащего» дополнить сло-

вами «, гражданина, пребывавшего в добровольческом формирова-

нии»; 

6. Дополнить пунктом 9.1. следующего содержания:  

«9.1. Начало и окончание действия контракта о пребывании в 

добровольческом формировании, исполнение обязанностей по кон-

тракту о пребывании в добровольческом формировании, случаи, при 

которых гражданин не считается исполняющим обязанности по кон-

тракту о пребывании в добровольческом формировании, определя-

ются нормативными правовыми актами Министерства обороны Рос-

сийской Федерации и положениями контракта о пребывании в доб-

ровольческом формировании, заключенным гражданином с Мини-

стерством обороны Российской Федерации.»; 

7. Пункт 10 изложить в следующей редакции:  
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«10. Причинная связь с прохождением военной службы или с 

исполнением обязанностей военной службы, или обязанностей по 

контракту о пребывании в добровольческом формировании, (далее – 

причинная связь)1 увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания; 

категория годности к военной службе военнослужащего, негодность 

гражданина к пребыванию в добровольческом формировании, в 

следствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания; а 

также причинная связь увечья (ранения, травмы, контузии) или за-

болевания, приведшего к смерти военнослужащего, гражданина, 

уволенного с военной службы, гражданина, пребывавшего в добро-

вольческом формировании, определяется военно-врачебными ко-

миссиями (далее - ВВК) в соответствии с Положением о военно-вра-

чебной экспертизе, утвержденным постановлением Правительства 

Российской Федерации от 4 июля 2013 г. № 565 (далее – Положение) 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 28, ст. 

3831;__). 

Заключение о причинной связи увечья (ранения, травмы конту-

зии) или заболевания, полученных военнослужащими при исполне-

нии обязанностей военной службы, выносится ВВК в порядке, опре-

деленном подпунктами «а», «в» и «г» пункта 94 Положения (Собра-

ние законодательства, 2013, № 28, ст. 3831), в формулировках «во-

енная травма» или «заболевание, радиационно обусловленное, полу-

чено при исполнении обязанностей военной службы в связи с ава-

рией на Чернобыльской АЭС», либо «заболевание, радиационно 

обусловленное, получено при исполнении обязанностей военной 

службы в связи с непосредственным участием в действиях подразде-

лений особого риска». 

Заключение о причинной связи увечья (ранения, травмы, кон-

тузии) или заболевания, полученных гражданами, пребывавшими в 

добровольческих формированиях, в связи с исполнением обязанно-

стей по контракту о пребывании в добровольческом формировании, 

выносится ВВК в порядке, определенном подпунктами «а» и «б» 

пункта 153 Положения (Собрание законодательства, 2023, № __, ст. 

__), в формулировках «увечье получено в связи с исполнением обя-

занностей по контракту о пребывании в добровольческом формиро-

                                                           
1 Подпункт 2 пункта 1 статьи 61 Федерального закона от 21 ноября.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
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вании» или «заболевание получено в связи с исполнением обязанно-

стей по контракту о пребывании в добровольческом формирова-

нии».». 

8. Дополнить пунктами 14.1. – 14.3 следующего содержания: 

«14.1. Для принятия решения о выплате единовременного пособия 

военнослужащим, признанным ВВК не годными к военной службе 

по состоянию здоровья вследствие увечья (ранения, травмы, конту-

зии) или заболевания, полученных при исполнении обязанностей во-

енной 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» (Собрание законодатель-

ства 1998, № 13, ст. 1475), награжденным в связи с таким участием 

государственной наградой Российской Федерации и являющимся ве-

тераном боевых действий в связи с исполнением таких обязанно-

стей, и изъявившим желание оставаться на службе, воинские части 

оформляют и направляют в организацию следующие документы:  

а) заявление на получение единовременного пособия военно-

служащему, признанному негодным к военной службе и изъявив-

шему желание оставаться на службе (приложение № 4.1. к настоя-

щему порядку); 

б) справку о заключении военно-врачебной комиссии (прило-

жение № 4.2 к настоящему порядку); 

в) копию свидетельства о болезни военнослужащего; 

г) копию удостоверения ветерана боевых действий; 

д) копию документа, удостоверяющего личность военнослужа-

щего; 

е) копию удостоверения к государственной награде Российской 

Федерации. 

14.2. Для принятия решения о выплате единовременного посо-

бия членам семьи погибшего (умершего) гражданина, пребывавшего 

в добровольческом формировании, воинские части (военные комис-

сариаты, военные комиссариаты муниципального образования (му-

ниципальных образований) оформляют и направляют в организацию 

следующие документы: 

а) заявление от члена семьи погибшего (умершего) гражданина, 

пребывавшего в добровольческом формировании, на получение еди-

новременного пособия, составленное по рекомендуемому образцу 

consultantplus://offline/ref=9DB8F4325C2E028DFFD8CA57B53D795ABE005D80E9166C24CC376FF939CB0EE68A825AA3B7B0A7FF93ED55A4FA616482D1BE30A9E319C508g7KBI
consultantplus://offline/ref=9DB8F4325C2E028DFFD8CA57B53D795ABE005D80E9166C24CC376FF939CB0EE68A825AA3B7B0A7FF93ED55A4FA616482D1BE30A9E319C508g7KBI
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согласно приложению № 4.3 к настоящему Порядку. Несовершенно-

летние дети гражданина, пребывавшего в добровольческом форми-

ровании, включаются в заявление законного представителя (роди-

теля, усыновителя, опекуна, попечителя), а при его отсутствии -  

в заявление должностного лица органов опеки и попечительства; 

б) справку об обстоятельствах гибели (смерти) гражданина, 

пребывавшего в добровольческом формировании, (приложение  

№ 4.4. к настоящему порядку); 

в) выписку из приказа командира воинской части, выполняю-

щей мероприятия по формированию добровольческого формирова-

ния, об исключении погибшего (умершего) гражданина, из добро-

вольческого формирования; 

г) рапорт по факту гибели (смерти) гражданина, пребывавшего 

в добровольческом формировании, копии материалов расследова-

ния, проводимого органами дознания, следствия, вынесенных судеб-

ных решений; 

д) копию заключения ВВК о причинной связи увечья (ранения, 

травмы, контузии) или заболевания, приведшего к смерти гражда-

нина, пребывавшего в добровольческом формировании, в формули-

ровке «увечье получено в связи с исполнением обязанностей по кон-

тракту о пребывании в добровольческом формировании» или «забо-

левание получено в связи с исполнением обязанностей по контракту 

о пребывании в добровольческом формировании»2; 

е) копию свидетельства о смерти гражданина, пребывавшего в 

добровольческом формировании; 

ж) копии документов, подтверждающие родственную связь с 

гражданином, пребывавшим в добровольческом формировании; 

з) копию справки федерального учреждения медико-социаль-

ной экспертизы об установлении инвалидности детям гражданина, 

пребывавшего в добровольческом формировании, до достижения 

ими возраста 18 лет; 

и) справку образовательного учреждения об обучении детей с 

указанием даты начала обучения (для детей в возрасте от 18 до 23 

лет, обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме 

обучения). 

                                                           
2 Предоставляется в случаях смерти (гибели) гражданина, пребывавшего в добровольческом форми-

ровании, не связанными с исполнением обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом форми-

ровании. 

consultantplus://offline/ref=9DB8F4325C2E028DFFD8CA57B53D795ABE005D80E9166C24CC376FF939CB0EE68A825AA3B7B0A7FA97ED55A4FA616482D1BE30A9E319C508g7KBI
consultantplus://offline/ref=9DB8F4325C2E028DFFD8CA57B53D795ABE005D80E9166C24CC376FF939CB0EE68A825AA3B7B0A7FA97ED55A4FA616482D1BE30A9E319C508g7KBI
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14.3. Для принятия решения о выплате единовременного посо-

бия гражданину, пребывавшему в добровольческом формировании, 

с которым прекращен контракт о пребывании в добровольческом 

формировании в связи с признанием его ВВК не годными к пребы-

ванию в добровольческом формировании вследствие увечья (ране-

ния, травмы, контузии) или заболевания с формулировкой причин-

ной связи «увечье получено в связи с исполнением обязанностей по 

контракту о пребывании в добровольческом формировании» или 

«заболевание получено в связи с исполнением обязанностей по кон-

тракту о пребывании в добровольческом формировании» воинские 

части (военные комиссариаты , военные комиссариаты муниципаль-

ного образования (муниципальных образований) оформляют и 

направляют в организацию следующие документы: 

а) заявление на получение единовременного пособия, состав-

ленное по рекомендуемому образцу согласно приложению № 4.5. к 

настоящему Порядку; 

б) справку о заключении военно-врачебной комиссии согласно 

приложению № 4.6. к настоящему Порядку; 

в) копию свидетельства о болезни.». 

9. В пункте 15. слова «Военнослужащие и члены семей погиб-

ших (умерших) военнослужащих» заменить словами «Военнослужа-

щие, граждане, пребывавшие в добровольческом формировании, и 

члены семей погибших (умерших) военнослужащих, граждан, пре-

бывавших в добровольческом формировании,». 

10. В пункте 16. первое предложение изложить в следующей 

редакции: 

«16. Воинские части (военные комиссариаты, военные комис-

сариаты муниципального образования (муниципальных образова-

ний)) оформляют справки согласно приложениям № 2, 4, 4.2, 4.4 и 

4.6 к настоящему Порядку при предоставлении военнослужащими, 

гражданами, пребывавшими в добровольческом формировании, и 

членами семей погибших (умерших) военнослужащих, граждан, 

пребывавших в добровольческом формировании, документов, под-

тверждающих право на выплату им единовременного пособия.». 

11. В абзаце втором пункта 17. слова «согласно приложениям 

№ 1 и 3» заменить словами «согласно приложениям № 1, 3, 4.1, 4.3, 

4.5». 
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12. Дополнить приложениями №№ 4.1 – 4.6 следующего содер-

жания: 

 
 

____________ 
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«Приложение № 4.1 

к Порядку 

 

Рекомендуемый образец 

Руководителю  
                                        (наименование организации) 

от  
                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                                                             , 

проживающего по адресу:  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

паспорт серия ___________ №  

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) или 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. № 306-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. ________________________________________________________________ 
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3. ________________________________________________________________ 

 

«__» _________ ____ г. 

 

Подпись заявителя ________________________ 

 

Подпись _______________________________ удостоверяю. 
                      (фамилия, инициалы заявителя) 

 

 

Должностное лицо воинской части  

(военного комиссариата, организации  

Вооруженных Сил Российской Федерации) 

_____________________________ 

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

 

 

____________ 
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Приложение № 4.2 

к Порядку 

Рекомендуемый образец 

 

Угловой штамп воинской части 

(организации Вооруженных Сил  

Российской Федерации) 

 

 

 

 

СПРАВКА № ____ 

о заключении военно-врачебной комиссии 

 

 

«___» _________________ ____ г. 

 

Сообщается, что _______________________________________________, 
                                                    (воинское звание, фамилия, имя, отчество) 

проходивший военную службу (военные сборы)___________________________ 
                                                                                 (по контракту, призыву, мобилизации) 

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.  

№ 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им  

отдельных выплат»: ___________________________________________ 
                                                        (в соответствии с заключением ВВК) 

 

Справка выдана на основании рапорта о желании продолжить военную 

службу________________________ для предъявления по месту требования для  
                 (дата составления рапорта)     

принятия решения о выплате единовременного пособия. 

 

 

К справке прикладывается: 

1. Выписка из приказа о назначении на должность военнослужащего, указан-

ного 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)                   
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2. Копия удостоверения Государственной награды Российской  

Федерации_________________________________________________________;  
                                                           (номер и дата выдачи удостоверения) 

 

3. Копия удостоверения ветерана боевых действий _______________________; 
                                                                                     (номер и дата выдачи удостоверения) 

 

 

 

Должностное лицо воинской части  

(организации Вооруженных Сил  

Российской Федерации) 

_____________________________ 

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

____________ 
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Приложение № 4.3. 

к Порядку 

Рекомендуемый образец 

 

Руководителю  
                                        (наименование организации) 

от  
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                                                             , 

проживающего по адресу:  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

паспорт серия ___________ №  

выдан  
                                          (кем и когда выдан) 

_______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного пособия 

в связи с гибелью (смертью), наступившей при исполнении обязанностей по 

контракту о пребывании в добровольческом формировании, моего(ей) 

__________________________________________________________________ 
                    (указывается родственное отношение, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

__________________________________________________________________ 
       погибшего (умершего) гражданина, пребывавшего в добровольческом формировании) 

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 гражданина, пребывавшего в добровольческом формировании) 

имеются другие члены семьи: _________________________________________ 
                                                           (указываются родственные отношения, фамилии, 

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

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ________________________________________________________________ 

 

2. ________________________________________________________________ 
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3. ________________________________________________________________ 

 

«__» _________ ____ г. 

 

Подпись заявителя _______________________________ 

 

Подпись _____________________________ удостоверяю. 
                            (фамилия, инициалы заявителя) 

 М.П. 

 

Должностное лицо воинской части  

(организации  

Вооруженных Сил Российской Федерации) 

_____________________________ 

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

 

 

____________ 
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Приложение № 4.4. 

к Порядку  

Рекомендуемый образец 

 

Угловой штамп воинской части 

(организации Вооруженных Сил  

Российской Федерации) 

 

СПРАВКА № ___ 

об обстоятельствах гибели (смерти) гражданина, пребывавшего  

в добровольческом формировании 

 

«__» _________________ ____ г. 

 

Сообщается, что ______________________________________________, 
                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Исполнявший обязанности по контракту о пребывании в добровольческом 

формировании от _________№ _______ в войсковой части _____________,  

относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, погиб (умер) 

«__» ___________ ____ г.: 

1. Вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, 

полученных им при исполнении обязанностей по контракту о пребывании в 

добровольческом формировании:  

__________________________________________________________________ 
               (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:  

__________________________________________________________________ 
                    «увечье, полученное при исполнении обязанностей по контракту о пребывании 

__________________________________________________________________ 
                  в добровольческом формировании» или «заболевание, полученное при исполнении 

__________________________________________________________________ 
                 обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании» 

 

2. При исполнении обязанностей по контракту о пребывании в добро-

вольческом формировании, при обстоятельствах:  

__________________________________________________________________ 
                      (указываются обстоятельства в соответствии с рапортом по факту гибели 

__________________________________________________________________ 
                    (смерти) гражданина, материалами административного расследования, 
__________________________________________________________________ 
                      расследования, проводимого органами дознания (следствия), вынесенными 

__________________________________________________________________ 
                                                           судебными решениями)  

 

Контракт о пребывании в добровольческом формировании  

прекращен «__» _________ ____ г.  
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По факту гибели (смерти) __________________________ уголовное дело 
                                                           (фамилия, инициалы) 

возбуждалось, не возбуждалось (нужное подчеркнуть). 

 

В личном деле  _______________________________________________ 
                     (фамилия, инициалы гражданина, пребывавшего в добровольческом формировании) 

значатся члены семьи: 

супруг(а) ____________________________________________________, 
                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающий(ая) __________________________________________________ 
                                                                 (полный почтовый адрес) 

дети _________________________________________________________, 
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 

проживающие ______________________________________________________ 
                                                                   (полный почтовый адрес) 

мать ________________________________________________________, 
                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающая ______________________________________________________ 
                                                                    (полный почтовый адрес) 

отец _________________________________________________________, 
                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающий _____________________________________________________ 
                                                                     (полный почтовый адрес) 

 

Имеются иные выгодоприобретатели в соответствии с пунктом 11 

статьи 3 Федерального закона № 306-ФЗ: ____________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Справка выдана по месту требования для принятия решения о выплате 

единовременного пособия. 

 

Должностное лицо воинской части  

(организации  

Вооруженных Сил Российской Федерации) 

_____________________________ 

М.П.                                                                        (подпись, инициал имени, фамилия) 
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Приложение № 4.5 

к Порядку  

Рекомендуемый образец 

 

Руководителю  
                                        (наименование организации) 

от  
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                                                             , 

проживающего по адресу:  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

паспорт серия ___________ №  

выдан  
                                          (кем и когда выдан) 

_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного пособия 

по случаю прекращения контракта о пребывании в добровольческом форми-

ровании в связи с признанием меня ВВК не годным к пребыванию в добро-

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

заболевания, полученных при исполнении обязанностей по контракту о пре-

бывании в добровольческом формировании: ____________________________ 
                                                                                      (указывается формулировка  

__________________________________________________________________ 
       в соответствии с заключением ВВК: «увечье, полученное при исполнении обязанностей  

__________________________________________________________________ 
   по контракту о пребывании в добровольческом формировании» или «заболевание, полученное  

__________________________________________________________________ 
  при исполнении обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании») 

 

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. ________________________________________________________________ 
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3. ________________________________________________________________ 

 

«__» _________ ____ г. 

 

Подпись заявителя _______________________________ 

 

Подпись _____________________________ удостоверяю. 
                        (фамилия, инициалы заявителя) 

 

Должностное лицо воинской части  

(организации  

Вооруженных Сил Российской Федерации) 

_____________________________ 

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

 

 

____________ 
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Приложение № 4.6. 

к Порядку  

Рекомендуемый образец 

 

Угловой штамп воинской части 

(организации Вооруженных Сил  

Российской Федерации) 

 

СПРАВКА № ____ 

о заключении военно-врачебной комиссии 

 

«__» _________________ ____ г. 

 

Сообщается, что ______________________________________________, 
                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданина) 

пребывавший в добровольческом формировании по контракту  

от «___» ______ ____ г. № _________ в воинской части ____________,  

относящейся к Министерству обороны Российской Федерации,  

«__» __________ ____ г. признан ВВК не годным  

к пребыванию в добровольческом формировании вследствие увечья или  

заболевания, полученного при исполнении обязанностей по контракту  

о пребывании в добровольческом формировании: 

__________________________________________________________________ 
                           (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК: 

__________________________________________________________________ 
                  «увечье, полученное при исполнении обязанностей по контракту о пребывании, 

__________________________________________________________________ 
               в добровольческом формировании» или «заболевание, полученное при исполнении 

__________________________________________________________________ 
                    обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом формировании» 

 

Контракт о пребывании в добровольческом формировании  

прекращен «__» _________ ____ г.  

 

Справка выдана по месту требования для принятия решения о выплате  

единовременного пособия. 

 

Должностное лицо воинской части  

(организации  

Вооруженных Сил Российской Федерации) 

_____________________________ 

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

____________» 

 


