                                                       В Замоскворецкий районный суд
                                                       г. Москвы
                                                       115184, г. Москва, ул. Татарская,  д.1                
                                       Председателю районного суда

                                                     Заявитель: Кукуев Полиграф Иванч,
                                                      проходящий, службу в войсковой части                                                                  
                                                      40000, проживающий по адресу:  111000                                              
                                                      г. Кукуевка   Кукуевсковской области,                      
                                                      ул. Мамонтова  д.11, кв. 5.
                                                      телефон: 8-026- 100-89-00

                                                      Ответчик: Руководитель Страховой               
                                                      компании   ЗАО «МАКС»  
                                                      115184, г. Москва, ул. Малая Ордынка,    
                                                      д. 50
                                                      телефоны: (495) 730-11-01
                                                                          (495) 276-00-10
                                                  
Заявление

Я, Кукуев Полиграф Иванч, являюсь военнослужащим по контракту войсковой части 40000. 
 В период прохождения военной службы получил заболевание, в связи с чем военно-врачебной комиссией был признан негодным  к военной службе по категории «Д».
 34 августа 2010 года решением медико-социальной экспертизы по Московской области мне была установлена 2-я группа инвалидности.
В соответствии с приказом Министра обороны Российской Федерации от 10.10.1998 года № 455, мной были направлены документы на выплату страховой суммы в страховую компанию ЗАО «МАКС». 
25 марта 2011 года на основании Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании жизни и здоровья» от 18.03.1998 года № 52-ФЗ мной была получена сумма 000700  рублей при первичном определении 2-й группы инвалидности. 
1 января 2012 года вступил в силу Федеральный закон от 01.10.2011 года № 306-ФЗ, где установлены новые суммы  страховых выплат по инвалидности, полученной  в период прохождения военной службы. Для 2-й группы инвалидности установлена сумма в размере  
1 000 000 рублей. 2 января 2012 года мной было направлено заявление руководителю страховой компании ЗАО «МАКС», в котором я прошу рассмотреть вопрос о выплате мне части страховой суммы в размере 1 000 000 – 000700=  рублей.
3 февраля 2012 года мной был получен ответ от руководителя ЗАО «МАКС» где, основываясь на Федеральный закон от 18.03.1998 года № 52-ФЗ, указано, что страховая компания выполнила свои обязательства в полном объеме.
В данном ответе на мое заявление, я усматриваю отказ в доплате данной суммы и считаю действия страховой компании ЗАО «МАКС»  неправомерными.
Как инвалид 2-й группы на основании ст. 333-336 Налогового кодекса Российской Федерации я освобожден от уплаты государственной пошлины.
В связи с вышеизложенным

ПРОШУ:
1. Признать действие ЗАО «МАКС» по отказу в выплате мне части страховой суммы, установленной законом, неправомерным;
2. Взыскать с ЗАО «МАКС» в мой адрес 1 000 000 - 000700 =   рублей в счет задолженности страховой суммы;
3. Освободить меня от уплаты госпошлины, как инвалида 2-ой группы;
4. Истребовать с ответчика информацию о сумме, произведенной мне ранее выплаты.
Приложения:
1. Заявление в суд – в 2-х экз., на 2-х листах каждый; 
2. Копия моего заявления в ЗАО «МАКС» – в 2-х экз., на 1-м       
       листе каждый;             
3. Копия ответа ЗАО «МАКС» – в 2-х экз., на 1-м       
       листе каждый;     
4. Копия сберкнижки с информацией о получении страховой      
       суммы – в 2-х экз., на 1-м  листе каждый;     
5. Копия справки о 2-й группе инвалидности – в 2-х экз., на 2-х      
       листах каждый;     
6.  Справка командира войсковой части 40000 о прохождении  
                   службы застрахованного лица – в 2-х экз. на 1-м листе       
                   каждый;
7. Копия свидетельства о болезни – в 2-х экз. на 4-х листах  
           каждый;
8.  Копия паспорта с данными о регистрации - в 2-х экз. на 1-м  
         листе каждый.
«1» марта 2012г.   
                                                                            ___________  П. Кукуев
