Заявление о выплате единовременного пособия членам семьи военнослужащего, погибшего при исполнении обязанностей военной службы в ходе специальной военной операции
[Наименование воинской части / военного комиссариата]
[Адрес органа]

от [ФИО заявителя полностью],
[дата рождения заявителя],
[паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан],
[адрес регистрации по месту жительства],
[контактный телефон],
[адрес электронной почты при наличии]

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате единовременного пособия членам семьи военнослужащего, погибшего при исполнении обязанностей военной службы в ходе специальной военной операции

Я, [ФИО заявителя полностью], являюсь [указать степень родства: супругой/супругом, отцом, матерью, несовершеннолетним ребенком в лице законного представителя, ребенком в возрасте до 23 лет, обучающимся по очной форме, ребенком-инвалидом, иждивенцем] военнослужащего [ФИО погибшего военнослужащего полностью], [воинское звание при наличии], погибшего [дата гибели] при исполнении обязанностей военной службы в ходе специальной военной операции, что подтверждается [указать реквизиты документа, подтверждающего гибель: свидетельство о смерти, извещение воинской части, приказ об исключении из списков личного состава].

На основании пункта 8 статьи 3 Федерального закона от 07.11.2011 № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», пункта 2 статьи 1 Федерального закона от 04.06.2014 № 145-ФЗ, а также Указа Президента Российской Федерации от 05.03.2022 № 98 «О дополнительных социальных гарантиях военнослужащим, лицам, проходящим службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, и членам их семей», прошу выплатить мне причитающуюся долю единовременного пособия, установленного частью 8 статьи 3 Федерального закона № 306-ФЗ, в размере, определенном законодательством Российской Федерации на дату осуществления выплаты.

Сведения о погибшем военнослужащем:
1. ФИО полностью: [ФИО погибшего]
2. Дата рождения: [дата рождения]
3. Воинское звание: [воинское звание]
4. Воинская часть: [наименование воинской части]
5. Дата гибели: [дата гибели]
6. Обстоятельства гибели: [указать обстоятельства: при исполнении обязанностей военной службы в ходе специальной военной операции]

Сведения о членах семьи погибшего военнослужащего, имеющих право на получение выплаты:
1. [ФИО, степень родства, дата рождения, адрес регистрации]
2. [ФИО, степень родства, дата рождения, адрес регистрации]
3. [ФИО, степень родства, дата рождения, адрес регистрации]

Выплату прошу произвести путем перечисления денежных средств на мой банковский счет по следующим реквизитам:
Наименование банка: [наименование банка]
БИК: [БИК банка]
ИНН банка: [ИНН банка]
КПП банка: [КПП банка]
Номер счета получателя: [номер счета]
Корреспондентский счет: [корреспондентский счет]
Получатель: [ФИО получателя полностью]

Одновременно сообщаю, что в повторный брак не вступал(а) [для супруги/супруга — указать], сведения, изложенные в настоящем заявлении, являются достоверными. Об ответственности за предоставление заведомо ложных сведений предупрежден(а).

Перечень прилагаемых документов:
1. Копия паспорта заявителя (все страницы с отметками).
2. Копия свидетельства о смерти военнослужащего.
3. Копия извещения воинской части о гибели военнослужащего.
4. Копия свидетельства о заключении брака (для супруги/супруга).
5. Копия свидетельства о рождении погибшего (для родителей).
6. Копия свидетельства о рождении заявителя (для детей).
7. Справка об обучении по очной форме (для детей в возрасте от 18 до 23 лет).
8. Справка об установлении инвалидности (для детей-инвалидов).
9. Документы, подтверждающие нахождение на иждивении (для иждивенцев).
10. Реквизиты банковского счета.
11. Согласие на обработку персональных данных.

[Дата подачи заявления]

[Подпись заявителя] / [Расшифровка подписи]
