Заявление в АО «СОГАЗ» о назначении единовременной выплаты в связи с ранением, полученным при участии в специальной военной операции
В АО «СОГАЗ»
Адрес: [адрес страховой компании]

от:
[ФИО заявителя полностью]
[дата рождения]
Паспорт: серия [серия] номер [номер],
выдан [наименование органа, выдавшего паспорт],
[дата выдачи], код подразделения [код]
Адрес регистрации: [адрес регистрации]
Адрес фактического проживания: [адрес проживания]
Контактный телефон: [номер телефона]
Адрес электронной почты: [адрес электронной почты]


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной выплаты в связи с ранением, полученным при участии в специальной военной операции


Я, [ФИО заявителя полностью], [дата рождения], являюсь военнослужащим [указать статус: военнослужащий по контракту / военнослужащий, призванный по мобилизации / доброволец], [воинское звание при наличии], личный номер [номер при наличии], проходил военную службу в [наименование воинской части, подразделения] в период с [дата начала службы] по [дата окончания службы либо «по настоящее время»].

В период участия в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и иных территориях, определённых законодательством Российской Федерации, при исполнении обязанностей военной службы [дата получения ранения] я получил [увечье / ранение / травму / контузию], а именно: [указать характер и локализацию повреждения согласно заключению военно-врачебной комиссии].

Факт получения [увечья / ранения / травмы / контузии] при исполнении обязанностей военной службы подтверждается справкой об обстоятельствах получения [увечья / ранения / травмы / контузии], выданной [наименование воинской части или военного комиссариата] [дата выдачи справки], № [номер справки].

По результатам медицинского освидетельствования, проведённого военно-врачебной комиссией [наименование медицинской организации или ВВК], [дата освидетельствования], мне установлена степень тяжести [увечья / ранения / травмы / контузии]: [тяжёлое / лёгкое / иное в соответствии с перечнем], что подтверждается заключением военно-врачебной комиссии № [номер заключения] от [дата заключения].

[Если установлена инвалидность, добавить: В связи с полученным [увечьем / ранением / травмой / контузией] мне установлена инвалидность [I / II / III] группы, что подтверждается справкой федерального учреждения медико-социальной экспертизы серии [серия] № [номер] от [дата выдачи].]

На основании 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», Постановления Правительства Российской Федерации от 13.11.2024 № 1534, а также условий договора страхования, заключённого между Министерством обороны Российской Федерации и АО «СОГАЗ»,

ПРОШУ:

1. Назначить и произвести мне единовременную выплату в связи с получением [увечья / ранения / травмы / контузии] при участии в специальной военной операции в размере, соответствующем установленной степени тяжести: [3 000 000 рублей — при тяжёлом увечье / 1 000 000 рублей — при лёгком ранении / 100 000 рублей — при иной травме / 4 000 000 рублей — при установлении инвалидности с учётом ранее произведённых выплат].

2. [Если ранее выплата уже производилась и установлена инвалидность: Произвести доплату к ранее выплаченной сумме в размере [сумма] рублей, доведя общий размер выплаты до 4 000 000 рублей в связи с установлением мне инвалидности.]

3. Перечислить причитающуюся мне сумму на следующие банковские реквизиты:
Наименование банка: [наименование банка]
БИК: [БИК банка]
Корреспондентский счёт: [корреспондентский счёт]
Расчётный счёт: [расчётный счёт]
Получатель: [ФИО получателя полностью]
ИНН банка: [ИНН банка]
КПП банка: [КПП банка]

Приложения:
1. Копия паспорта гражданина Российской Федерации — [количество] экз. на [количество] л.
2. Копия военного билета (при наличии) — [количество] экз. на [количество] л.
3. Справка об обстоятельствах получения [увечья / ранения / травмы / контузии] № [номер] от [дата] — [количество] экз. на [количество] л.
4. Заключение военно-врачебной комиссии № [номер] от [дата] — [количество] экз. на [количество] л.
5. Справка о прохождении военной службы и участии в специальной военной операции № [номер] от [дата] — [количество] экз. на [количество] л.
6. [Справка об установлении инвалидности серии [серия] № [номер] от [дата] — [количество] экз. на [количество] л.]
7. [Иные документы при наличии]


Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. Обязуюсь незамедлительно уведомить АО «СОГАЗ» об изменении обстоятельств, влияющих на назначение и размер выплаты.

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


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