Приложение N 6
к Инструкции (п.16),
утвержденной приказом Минобороны РФ
от 10 октября 1998 г. N 455
(с изменениями от 24 февраля 2010 г.)
Руководителю
Страховой компании «МАКС»
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование страховой организации)
от      
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
телефон  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
проживающего по адресу:    , город

 __________________________________________________ 
, улица, дом, квартира 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт   серия     №   ,   выдан
 ______________________                     _______________________  
Отделением УФМС РФ по Самарской обл.
_____________________________________________________________________________________________________________________________
 (кем и когда выдано)
в Октябрьском р-не г. Самары  г.
_____________________________________________________________________________________________________________________________
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

получением травмы (открытый оскольчатый перелом ногтевой фаланги первого 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина обращения)
пальца левой стопы со смещением отломков) в период военной службы
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ранее страховое обеспечение получал                           нет
_________________________________________________________________________________________________________
(да или нет)

Выплату прошу произвести через     Самарское отделение № 
____________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование отделения

ОАО Сбербанк России, лицевой счет № 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(филиала) банка на территории Российской Федерации, копия страницы сберегательной книжки заявителя,
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
содержащая полные платежные реквизиты, прилагается)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.   справка воинской части об обстоятельствах наступления страхового случая
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.   справка военно-врачебной комиссии о тяжести увечья (ранения, травмы,
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      контузии), полученного застрахованным лицом
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.   копия выписки из лицевого счета №  по вкладу
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
" 03 "   декабря  2012 г.

Подпись заявителя _______________________
М.П.                              Подпись                              заверяю.
__________________________________________________ 
(фамилия, инициалы)
Командир войсковой части                                   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (должность, подпись,  инициал  имени,  фамилия  заверяющего  должностного лица)

