Приложение N 1

к Приказу Министра обороны

Российской Федерации

от 10 октября 1998 г. N 455

Согласовано

Заместитель Министра финансов

Российской Федерации

Е.БУШМИН

7 сентября 1998 года

ИНСТРУКЦИЯ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ В МИНИСТЕРСТВЕ ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО СТРАХОВАНИЯ

ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ И ГРАЖДАН,

ПРИЗВАННЫХ НА ВОЕННЫЕ СБОРЫ

(в ред. Приказов Министра обороны РФ от 20.08.2003 N 200,

от 06.08.2009 N 843, от 24.02.2010 N 116)

I. Общие положения

1. Настоящая Инструкция определяет:

порядок организации обязательного государственного страхования жизни и здоровья военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, в том числе прикомандированных к федеральным органам государственной власти, другим государственным органам и учреждениям, органам государственной власти субъектов Российской Федерации, международным организациям в соответствии с международными договорами Российской Федерации, государственным унитарным предприятиям, имущество которых находится в федеральной собственности, акционерным обществам, 100 процентов акций которых находится в федеральной собственности и которые выполняют работу в интересах обороны и безопасности государства, офицеров, призванных на военную службу в соответствии с указом Президента Российской Федерации (за исключением военнослужащих, военная служба по контракту которым в соответствии с законодательством Российской Федерации приостановлена), солдат, матросов, сержантов и старшин, проходящих военную службу по призыву, курсантов военных образовательных учреждений профессионального образования до заключения с ними контрактов, граждан, призванных на военные сборы (далее именуются - военнослужащие), в органах военного управления, воинских частях, на кораблях, в организациях, военных образовательных учреждениях профессионального образования Министерства обороны Российской Федерации (далее именуются - воинские части), в соответствии с Федеральным законом от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ и Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

2. Жизнь и здоровье военнослужащих подлежат обязательному государственному страхованию за счет средств, выделяемых Министерству обороны Российской Федерации из федерального бюджета, на весь период прохождения ими военной службы (военных сборов), а также в течение одного года после отчисления с военных сборов или окончания военной службы (военных сборов) в случае их смерти либо установления им инвалидности, наступивших в результате увечий (ранений, травм, контузий) или заболеваний, имевших место в период прохождения военной службы (военных сборов).

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

3. Начало и окончание военной службы определяются в соответствии с Федеральным законом от 28 марта 1998 г. N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 13, ст. 1475; N 30, ст. 3613; 2000, N 33, ст. 3348; N 46, ст. 4537; 2001, N 7, ст. 620, ст. 621; N 30, ст. 3061; 2002, N 7, ст. 631; N 21, ст. 1919; N 26, ст. 2521; N 30, ст. 3029, ст. 3030, ст. 3033; 2003, N 1, ст. 1; N 8, ст. 709; N 27 (ч. I), ст. 2700; N 46 (ч. I), ст. 4437; N 52 (ч. I), ст. 5038; 2004, N 8, ст. 600; N 17, ст. 1587; N 18, ст. 1687; N 25, ст. 2484; N 27, ст. 2711; N 35, ст. 3607; N 49, ст. 4848; 2005, N 10, ст. 763; N 14, ст. 1212; N 27, ст. 2716; N 29, ст. 2907; N 30 (ч. I), ст. 3110, ст. 3111; N 40, ст. 3987; N 43, ст. 4349; N 49, ст. 5127; 2006, N 1, ст. 10, ст. 22; N 11, ст. 1148; N 19, ст. 2062; N 28, ст. 2974; N 29, ст. 3121, 3122, 3123; N 41, ст. 4206; N 44, ст. 4534; N 50, ст. 5281; 2007, N 2, ст. 362; N 16, ст. 1830; N 31, ст. 4011; N 45, ст. 5418; N 49, ст. 6070, ст. 6074; N 50, ст. 6241; 2008, N 30 (ч. II), ст. 3616; N 49, ст. 5746; N 52 (ч. I), ст. 6235; 2009, N 7, ст. 769; N 18 (ч. I), ст. 2149; N 19, ст. 2390, N 23, ст. 2765; N 26, ст. 3124; N 48, ст. 5735, ст. 5736; N 51, ст. 6149; N 52 (ч. I), ст. 6404).

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

--------------------------------

<*> Сноска утратила силу. - Приказ Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116.

4. Военнослужащим, избранным депутатами Государственной Думы Федерального Собрания, депутатами законодательных (представительных) органов субъектов Российской Федерации, главами исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации, депутатами представительных органов местного самоуправления и главами муниципальных образований и осуществляющим указанные полномочия на постоянной основе, а также военнослужащим, осуществляющим полномочия членов Совета Федерации Федерального Собрания, военная служба которых на весь срок их полномочий приостанавливается с прекращением действия контракта о прохождении ими военной службы в соответствии с Федеральным законом от 28 марта 1998 г. N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе", страховые суммы по обязательному государственному страхованию за счет средств Министерства обороны Российской Федерации выплате не подлежат.

5. Военнослужащим, прикомандированным к другим министерствам, ведомствам и организациям от Министерства обороны Российской Федерации, выплата страховых сумм производится за счет средств Министерства обороны Российской Федерации только по страховым случаям, происшедшим с ними с 1 июля 1998 г., - со дня вступления в силу Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

6. Утратил силу. - Приказ Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116.

7. В случае отказа в выплате страховых сумм страховая организация письменно сообщает об этом заявителям с обязательной мотивировкой причины отказа. Документы, по которым принято решение об отказе, хранятся в страховой организации.

8. Если жизнь и здоровье военнослужащих подлежат обязательному государственному страхованию за счет средств федерального бюджета в соответствии с несколькими федеральными законами и нормативными правовыми актами, то им страховые суммы выплачиваются по их выбору по одному основанию (например, участники ликвидации последствий на Чернобыльской АЭС, судьи военных судов и т.п.).

9. Если в период прохождения военной службы либо в течение одного года после увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) застрахованным лицам при их переосвидетельствовании в бюро медико-социальной экспертизы повышена группа инвалидности, страховые суммы исчисляются исходя из разницы количества окладов денежного содержания, причитающихся по вновь установленной и прежней группам инвалидности.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

10. Увольняемым с военной службы (военных сборов) военнослужащим, проходящим военную службу по призыву (гражданам, призванным на военные сборы), в связи с признанием их военно-врачебными комиссиями (далее именуются - ВВК) негодными или ограниченно годными к военной службе воинской частью выдается заверенная в установленном порядке копия свидетельства о болезни для представления ее в страховую организацию на предмет решения вопроса о выплате страховых сумм.

В этом случае документы для решения вопроса о выплате страховой суммы оформляются и представляются в страховую организацию через военный комиссариат по месту жительства.

11. Копии документов, необходимых для принятия решения о выплате страховой суммы застрахованным лицам, направляемые в страховую организацию, заверяются в установленном порядке.

12. Перед окончанием лечения проводится медицинское освидетельствование ВВК в целях определения тяжести увечья (ранения, травмы, контузии) пострадавших военнослужащих и оформляется справка по форме согласно приложению N 1 к настоящей Инструкции.

В данной справке указываются окончательный диагноз увечья (ранения, травмы, контузии), а также в установленных случаях состояние функции поврежденных органов или систем.

Порядок медицинского освидетельствования военнослужащих, оформления, рассмотрения и утверждения заключений ВВК, а также порядок выдачи застрахованному лицу справки определяются Инструкцией о порядке проведения военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Российской Федерации.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 20.08.2003 N 200)

13. В целях социальной защиты военнослужащих, получивших тяжелые увечья (ранения, травмы, контузии), требующие длительного (более двух месяцев) лечения, медицинское освидетельствование проводится после установления окончательного диагноза до окончания полного курса лечения с выдачей справки по форме согласно приложению N 1 к настоящей Инструкции.

14. Военнослужащим, закончившим лечение в лечебных учреждениях Министерства здравоохранения Российской Федерации или другого федерального органа исполнительной власти либо если по завершении лечения в военно-лечебных учреждениях не проводилось их освидетельствование ВВК, справка для получения страховых сумм выдается по их заявлениям штатными ВВК видов Вооруженных Сил, военных округов, флотов, флотилий после изучения подлинных медицинских документов.

15. Утратил силу. - Приказ Министра обороны РФ от 06.08.2009 N 843.

II. Порядок оформления документов на выплату

страховых сумм

16. Для решения вопроса о выплате страховых сумм воинские части, а также сами застрахованные или выгодоприобретатели оформляют и представляют в страховую организацию документы, установленные перечнем документов, необходимых для принятия решения о выплате страховой суммы застрахованным по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья военнослужащим, гражданам, призванным на военные сборы, лицам рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, сотрудникам учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 г. N 855.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

При этом командирами воинских частей на основании учетно-послужных документов пострадавших военнослужащих, материалов расследований и других документов оформляются справки об обстоятельствах наступления страхового случая и сведения о застрахованном лице:

в случае гибели (смерти) застрахованного лица в период прохождения военной службы (военных сборов) либо в случае смерти его до истечения одного года после увольнения с военной службы (окончания военных сборов) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения военной службы (военных сборов), - по форме согласно приложению N 2 к настоящей Инструкции;

в случае установления застрахованному лицу инвалидности в период прохождения военной службы (военных сборов) либо до истечения одного года после увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период прохождения военной службы (военных сборов), а также в случае получения им в период прохождения военной службы (военных сборов) тяжелого или легкого увечья (ранения, травмы, контузии) - по форме согласно приложению N 3 к настоящей Инструкции;

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

в случае досрочного увольнения с военной службы военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (отчисления гражданина, призванного на военные сборы на воинскую должность, для которой штатом воинской части предусмотрено воинское звание до старшины (главного корабельного старшины) включительно, с военных сборов), в связи с признанием их ВВК не годными к военной службе или ограниченно годными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного в период прохождения военной службы, по форме согласно приложению N 4 к настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

В случае гибели (смерти) застрахованного лица, а также установления ему инвалидности до истечения одного года со дня его увольнения с военной службы (отчисления с военных сборов или окончания военных сборов) в страховую организацию направляется заверенная должностным лицом воинской части выписка из приказа командира воинской части об исключении застрахованного лица из списков личного состава воинской части.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

Подписи заявителей, подавших заявления о выплате страховых сумм по формам согласно приложениям N 5, 6 к настоящей Инструкции, а также об отказе от получения страховых сумм, право на которые заявитель имеет в соответствии с другими законами и нормативными правовыми актами Российской Федерации, по форме согласно приложению N 7 к настоящей Инструкции, удостоверяются командиром воинской части, подпись которого заверяется гербовой печатью воинской части.

17. Оклады денежного содержания в справках по формам согласно приложениям N 2 - 4 к настоящей Инструкции, представляемых в страховую организацию, указываются без учета их повышения за службу в отдаленных и с тяжелыми климатическими условиями местностях, а также за пределами территории Российской Федерации. Часть денежного довольствия, установленная военнослужащим в соответствии с пунктом 2.1 статьи 12 Федерального закона от 27 мая 1998 г. N 76-ФЗ в иностранной валюте, при исчислении страховых сумм не учитывается.

(п. 17 в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

18. Воинские части справки установленной формы оформляют в двух экземплярах. Первый экземпляр справки вместе с другими документами направляют в страховую организацию. Второй экземпляр справки хранится в финансовом органе воинской части в течение трех лет.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

19. При невозможности представления воинской частью в страховую организацию всех документов (ввиду проживания членов семьи погибших (умерших) военнослужащих вне места дислокации воинской части и т.п.) справка установленной формы и другие документы, включая копии материалов расследования, проводимого прокуратурой (органами дознания) по факту гибели (смерти) застрахованного или получения им увечья (ранения, травмы, контузии), направляются в страховую организацию.

В то же время воинские части сообщают членам семей погибших (умерших) военнослужащих, проживающих отдельно, перечень документов, необходимых для решения вопроса о выплате страховых сумм.

Данные документы представляются членами семьи погибшего (умершего) военнослужащего в страховую организацию через военные комиссариаты по месту жительства.

20. В случае проживания семей погибших (умерших) военнослужащих за пределами Российской Федерации им направляются формы необходимых документов, которые по заполнении представляются в страховую организацию.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

21. Для определения права на получение страховых сумм лицами, прикомандированными от Министерства обороны Российской Федерации к федеральным органам государственной власти, другим государственным органам и учреждениям, органам государственной власти субъектов Российской Федерации, международным организациям в соответствии с международными договорами Российской Федерации, государственным унитарным предприятиям, имущество которых находится в федеральной собственности, акционерным обществам, 100 процентов акций которых находится в федеральной собственности и которые выполняют работу в интересах обороны и безопасности государства, документы оформляются и представляются последними в страховую организацию.

При этом к установленным документам дополнительно прилагается копия выписки из приказа Министра обороны Российской Федерации о прикомандировании данного военнослужащего.

22. Утратил силу. - Приказ Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116.

23. Командиры, а также ответственные за осуществление обязательного государственного страхования должностные лица воинских частей, виновные в необоснованном отказе в предоставлении и оформлении застрахованным лицам (выгодоприобретателям) документов, необходимых для принятия решения о выплате страховых сумм, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

III. Контроль за работой по обязательному

государственному страхованию военнослужащих

24. Общее руководство по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья военнослужащих в Министерстве обороны Российской Федерации осуществляется заместителем Министра обороны Российской Федерации по финансово-экономической работе (Департаментом социальных гарантий Министерства обороны Российской Федерации).

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

25. Контроль за работой воинских частей (военных комиссариатов) по законному оформлению документов и своевременному их представлению в страховую организацию для решения вопроса о выплате страховых сумм возлагается на финансово-экономические управления видов Вооруженных Сил, военных округов, флотов, военные комиссариаты республик, краев, областей, Московский и Санкт-Петербургский городские военные комиссариаты.

26. Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации, 1-я Центральная военно-врачебная комиссия Министерства обороны Российской Федерации, медицинские службы и военно-врачебные комиссии видов Вооруженных Сил, военных округов, флотов осуществляют контроль за правильностью оформления и обоснованностью выдачи ВВК справок о полученных военнослужащими повреждениях здоровья по форме согласно приложению N 1 к настоящей Инструкции.

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

27. В воинских частях, оформляющих материалы для решения вопроса о выплате страховых сумм, ведется специальный журнал учета по форме согласно приложению N 8 к настоящей Инструкции.

Приложение N 1

к Инструкции (пп. 13, 14, 15, 26)

Угловой штамп

военно-лечебного учреждения

(военно-врачебной комиссии)

                                                             Форма

                          СПРАВКА N ___

                  от "__" _____________ ____ г.

Выдана ________________________________________________ в том, что

           (воинское звание, фамилия, имя, отчество)

он действительно в  период  прохождения  военной  службы  (военных

сборов) "__" ____________ ___ г. получил _________________________

__________________________________________________________________

     (тяжелое или легкое увечье (ранение, травму, контузию)

__________________________________________________________________

(указывается окончательный диагноз, а в случаях, предусмотренных

__________________________________________________________________

перечнем увечий (ранений, травм, контузий), относящихся к тяжелым

_________________________________________________________________,

       или легким, и состояние функции органа или системы)

в связи с чем находился на лечении с "__" ____________ ___  г.  по

"__" ______________ ____ г. в ____________________________________

__________________________________________________________________

      (указывается наименование военно-лечебного (лечебного)

                           учреждения)

с "__" _____________   ___   г.  по  "__" ____________  ___  г.  в

__________________________________________________________________

      (указывается наименование военно-лечебного (лечебного)

                           учреждения)

    Справка выдана для предъявления в  страховую  организацию  для

решения вопроса о страховой выплате.

    Председатель военно-врачебной комиссии _______________________

                                 (подпись, инициал имени, фамилия)

    М.П.

    Секретарь военно-врачебной комиссии __________________________

                                 (подпись, инициал имени, фамилия)

Приложение N 2

к Инструкции (пп. 16, 17)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

Угловой штамп

воинской части

(военкомата)

                                                             Форма

                             СПРАВКА

         ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ НАСТУПЛЕНИЯ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

                   И СВЕДЕНИЯ О ЗАСТРАХОВАННОМ

Сообщается, что _________________________________________________,

                    (воинское звание, фамилия, имя, отчество)

проходивший военную  службу  (военные  сборы)  в  войсковой  части

________________, относящейся к  Министерству  обороны  Российской

Федерации, в    Вооруженных    Силах    Российской   Федерации   с

"__" _______________ ___ г.,  погиб (умер)  "__" __________ ___ г.

вследствие увечья   (ранения,   травмы,   контузии),   заболевания

______________________________________, полученного    в    период

(указываются характер и локализация)

прохождения военной службы (военных сборов), при обстоятельствах:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

По факту гибели (смерти) __________________________ уголовное дело

                             (фамилия, инициалы)

_____________________________________________________________ <*>

                      (возбуждалось или нет)

1. Оклады денежного содержания ___________________ составляли:

                               (фамилия, инициалы)

а) оклад по воинской должности ___________________________________

                                       (цифрами и прописью)

по тарифному разряду _____________________________________________

                                        (цифрами и прописью)

б) оклад по воинскому званию _____________________________________

                                        (цифрами и прописью)

2. 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)

проживающие ______________________________________________________

                         (полный почтовый адрес)

мать ____________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

проживающая ______________________________________________________

                         (полный почтовый адрес)

отец ____________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

проживающий ______________________________________________________

                         (полный почтовый адрес)

Справка направлена для решения вопроса о выплате страховой суммы в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

    Командир воинской части ______________________________________

    (Военный комиссар)         (подпись, инициал имени, фамилия)

М.П.

    Начальник финансового органа _________________________________

                                 (подпись, инициал имени, фамилия)

Примечание. В случае отсутствия родителей указываются другие выгодоприобретатели в соответствии с п. 4 ст. 2 Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ.

--------------------------------

<*> Если суд вынес решение по факту гибели (смерти), то копия решения прилагается.

Приложение N 3

к Инструкции (пп. 16, 17)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

Угловой штамп

воинской части

(военкомата)

                                                             Форма

                             СПРАВКА

Сообщается, что _________________________________________________,

                    (воинское звание, фамилия, имя, отчество)

проходящий(ивший) военную службу по ______________________________

                                          (контракту, призыву)

(военные сборы) в войсковой части ___________________, относящейся

к Министерству обороны Российской Федерации, _____________________

__________________________________________________________________

  (указывается страховой случай, произошедший с застрахованным)

По факту получения увечья (ранения, травмы, контузии) ____________

________________________ уголовное дело ______________________ <*>

  (фамилия, инициалы)                   (возбуждалось или нет)

2. Оклады денежного содержания ___________________________________

                                       (фамилия, инициалы)

а) оклад по воинской должности ___________________________________

                                          (цифрами и прописью)

по тарифному разряду _____________________________________________

                                          (цифрами и прописью)

б) оклад по воинскому званию _____________________________________

                                           (цифрами и прописью)

Справка направлена для решения вопроса о выплате страховой суммы в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложения: ______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Командир воинской части ______________________________________

    (Военный комиссар)         (подпись, инициал имени, фамилия)

М.П.

    Начальник финансового органа _________________________________

                                 (подпись, инициал имени, фамилия)

--------------------------------

<*> Если суд вынес решение по этому факту, то копия решения прилагается.

Приложение N 4

к Инструкции (пп. 16, 17)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

Угловой штамп

военкомата

                                                             Форма

                             СПРАВКА

Сообщается, что _________________________________________________,

                    (воинское звание, фамилия, имя, отчество)

проходивший военную  службу по призыву (военные сборы) в войсковой

части ____________,  относящейся к Министерству обороны Российской

Федерации, на  основании заключения ВВК признан ограниченно годным

(негодным) к военной службе и приказом командира  войсковой  части

___________ от "__" ____________  _____ г.  N ____ уволен из рядов

Вооруженных Сил Российской Федерации.

Оклады денежного содержания ______________________________________

                                         (фамилия, инициалы)

а) оклад по воинской должности ___________________________________

                                         (цифрами и прописью)

по тарифному разряду _____________________________________________

                                         (цифрами и прописью)

б) оклад по воинскому званию _____________________________________

                                         (цифрами и прописью)

Справка направлена для решения вопроса о выплате страховой суммы в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

     Приложения: _________________________________________________

     _____________________________________________________________

     _____________________________________________________________

     Военный комиссар ____________________________________________

                             (подпись, инициал имени, фамилия)

М.П.

     Начальник финансового органа ________________________________

                                 (подпись, инициал имени, фамилия)

Приложение N 5

к Инструкции (п. 16)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

                                                             Форма

                                                      Руководителю

                              ____________________________________

                              (наименование страховой организации)

                                от _______________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

                                _________________________________,

                                проживающего по адресу: __________

                                __________________________________

                                __________________________________

                                паспорт серия ____ N _____, выдан

                                __________________________________

                                       (кем и когда выдано)

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне   страховой   суммы  по

обязательному   государственному   страхованию  жизни  и  здоровья

военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы,  в  связи  с

гибелью (смертью) ________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество застрахованного)

Выплату прошу произвести через ___________________________________

                                    (указывается наименование

__________________________________________________________________

   отделения (филиала) банка на территории Российской Федерации,

__________________________________________________________________

    копия страницы сберегательной книжки заявителя, содержащая

__________________________________________________________________

               полные платежные реквизиты, прилагается)

Одновременно сообщаю, что у ______________________________________

                           (фамилия, инициалы погибшего (умершего)

имеются другие члены семьи: ______________________________________

                (указываются фамилии, имена, отчества и их адреса)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

"__" ___________ ____ г.

              Подпись заявителя ___________________

              Подпись ___________________ заверяю.

                      (фамилия, инициалы)

М.П.

__________________________________________________________________

     (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего

                        должностного лица)

Приложение N 6

к Инструкции (п. 16)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

                                                             Форма

                                                      Руководителю

                              ____________________________________

                              (наименование страховой организации)

                                от _______________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

                                _________________________________,

                                проживающего по адресу: __________

                                __________________________________

                                __________________________________

                                 паспорт серия ____ N _____, выдан

                                __________________________________

                                        (кем и когда выдано)

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть вопрос о  выплате  мне  страховой  суммы  по

обязательному   государственному   страхованию  жизни  и  здоровья

военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы,  в  связи  с

__________________________________________________________________

                  (указывается причина обращения)

Ранее страховое обеспечение получал ______________________________

                                            (да или нет)

Выплату прошу произвести через ___________________________________

                                   (указывается наименование

__________________________________________________________________

   отделения (филиала) банка на территории Российской Федерации,

__________________________________________________________________

   копия страницы сберегательной книжки заявителя, содержащая

__________________________________________________________________

               полные платежные реквизиты, прилагается)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

"__" ___________ ____ г.

              Подпись заявителя ___________________

              Подпись ___________________ заверяю.

                      (фамилия, инициалы)

М.П.

__________________________________________________________________

     (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего

                        должностного лица)

Приложение N 7

к Инструкции (п. 16)

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

                                                             Форма

                                                      Руководителю

                              ____________________________________

                              (наименование страховой организации)

                                от _______________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

                                _________________________________,

                                проживающего по адресу: __________

                                __________________________________

                                __________________________________

                                 паспорт серия ____ N _____, выдан

                                __________________________________

                                        (кем и когда выдано)

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

           ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВЫХ СУММ, ПРАВО

             НА КОТОРЫЕ ИМЕЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С ИНЫМИ

          ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ЗАКОНАМИ И НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ

                   АКТАМИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В соответствии  с  п.  3  ст.  1 Федерального  закона  от 28 марта

1998 г. N 52-ФЗ я, _______________________________, отказываюсь от

                         (фамилия, инициалы)

получения страховых   сумм   по   обязательному   государственному

страхованию, причитающихся мне согласно:

__________________________________________________________________

   (указываются федеральные законы и нормативные правовые акты

__________________________________________________________________

    Российской Федерации, действия которых распространяются на

__________________________________________________________________

  выгодоприобретателя по обязательному государственному личному

__________________________________________________________________

                           страхованию)

       Подпись заявителя ________________

       "__" _________ ________ г.

М.П.

       Подпись ___________________ заверяю.

               (фамилия, инициалы)

__________________________________________________________________

     (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего

                        должностного лица)

Приложение N 8

к Инструкции (п. 27)

Форма

ЖУРНАЛ

УЧЕТА ОФОРМЛЕННЫХ МАТЕРИАЛОВ, НАПРАВЛЯЕМЫХ

В СТРАХОВУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРАВА

НА ВЫПЛАТУ СТРАХОВОЙ СУММЫ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ

ГОСУДАРСТВЕННОМУ СТРАХОВАНИЮ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ

ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ГРАЖДАН, ПРИЗВАННЫХ НА ВОЕННЫЕ СБОРЫ

(в ред. Приказа Министра обороны РФ от 24.02.2010 N 116)

	N 
п/п
	Воинское
звание, 
Ф.И.О.  
постра- 
давшего 
военно- 
служа-  
щего    
	Страховой
случай и 
дата его 
наступле-
ния      
	Краткие 
обстоя- 
тельства
наступ- 
ления   
страхо- 
вого    
случая  
(причина
досроч- 
ного    
уволь-  
нения)  
	Перечень
направ- 
ленных  
докумен-
тов     
(дата,  
исх. N) 
	Дата и номер
отправления 
сообщения   
членам семьи
пострадавше-
го военно-  
служащего,  
проживающим 
в другой    
местности   
	Примечание

	1 
	2    
	3    
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	5    
	6      
	7    

	
	
	
	
	
	
	


