Заявление о выплате страховой суммы по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья военнослужащего членам семьи погибшего
В [наименование страховой компании]
Адрес: [адрес страховой компании]

От: [ФИО заявителя полностью]
Адрес регистрации: [адрес регистрации заявителя]
Адрес фактического проживания: [адрес фактического проживания, если отличается]
Телефон: [контактный телефон]
Паспорт: серия [серия] номер [номер], выдан [кем выдан] [дата выдачи]


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате страховой суммы по обязательному государственному страхованию жизни и здоровья военнослужащего


Я, [ФИО заявителя полностью], являюсь [степень родства: супругой/супругом/матерью/отцом/сыном/дочерью/иным законным представителем] погибшего военнослужащего [ФИО погибшего полностью], [дата рождения погибшего] года рождения.

[ФИО погибшего полностью] проходил военную службу в [наименование воинской части, при наличии — должность и воинское звание] и погиб [дата гибели] при исполнении обязанностей военной службы в ходе специальной военной операции, что подтверждается [реквизиты документа: свидетельство о смерти, извещение воинской части, приказ об исключении из списков личного состава].

В соответствии с Федеральным законом от 28.03.1998 № 52-ФЗ «Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы, сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, сотрудников войск национальной гвардии Российской Федерации» наступил страховой случай, влекущий выплату страховой суммы членам семьи погибшего.

На основании изложенного прошу выплатить причитающуюся мне страховую сумму в размере, установленном действующим законодательством на дату осуществления выплаты.

Сведения о других членах семьи, имеющих право на получение страховой выплаты:
[перечислить ФИО, степень родства, даты рождения всех известных заявителю членов семьи, имеющих право на выплату, либо указать: «Иные члены семьи, имеющие право на получение страховой выплаты, мне не известны»]

Выплату прошу произвести по следующим реквизитам:
Получатель: [ФИО получателя полностью]
Наименование банка: [наименование банка]
БИК: [БИК банка]
ИНН банка: [ИНН банка]
Корреспондентский счет: [кор/счет]
Расчетный счет: [расчетный счет]

Приложения:
1. Копия паспорта заявителя (все заполненные страницы).
2. Копия свидетельства о смерти военнослужащего.
3. Копия документа, подтверждающего родство с погибшим (свидетельство о браке, свидетельство о рождении, иное).
4. Копия извещения воинской части о гибели военнослужащего.
5. Копия приказа об исключении погибшего из списков личного состава воинской части.
6. Справка образовательной организации об обучении по очной форме (для детей от 18 до 23 лет).
7. Справка об установлении инвалидности (для детей-инвалидов).
8. Реквизиты банковского счета.
9. Иные документы, подтверждающие право на получение выплаты.


[Дата подачи заявления]                [Подпись]                [Расшифровка подписи]
