Заявление о выплате единовременного пособия в связи с ранением (контузией, травмой, увечьем), полученным при исполнении обязанностей военной службы
[Наименование должности руководителя]
[Наименование органа/организации, в которую подается заявление]
[Адрес органа/организации]

от: [ФИО заявителя полностью],
военнослужащего по контракту,
[воинское звание], [должность],
личный номер: [номер],
адрес регистрации: [адрес],
адрес фактического проживания: [адрес],
контактный телефон: [телефон],
адрес электронной почты: [email]


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате единовременного пособия в связи с ранением (контузией, травмой, увечьем), полученным при исполнении обязанностей военной службы

Я, [ФИО заявителя полностью], проходил(а) военную службу по контракту в [наименование воинской части, органа, организации] в должности [должность], воинское звание [звание].

[Дата] при исполнении обязанностей военной службы в период [указать период: проведения специальной военной операции / выполнения специальных задач / иное] мной было получено [ранение / контузия / травма / увечье], что подтверждается справкой военно-медицинской организации [наименование военно-медицинской организации] от [дата] № [номер справки], а также иными медицинскими документами.

В соответствии с Указом 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», Федеральным законом от 07.11.2011 № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», а также иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, прошу выплатить мне единовременное пособие в связи с полученным ранением (контузией, травмой, увечьем) при исполнении обязанностей военной службы в размере, установленном действующим законодательством.

Сведения о полученных ранее выплатах в связи с указанным ранением (контузией, травмой, увечьем): [указать, получал(а) ли ранее какие-либо выплаты, если да — какие именно, в каком размере и от какого органа / не получал(а)].

Банковские реквизиты для перечисления выплаты:
Наименование банка: [наименование банка]
БИК: [БИК]
ИНН банка: [ИНН]
КПП банка: [КПП]
Номер счета получателя: [номер счета]
Корреспондентский счет: [корреспондентский счет]
Получатель: [ФИО полностью]

Перечень прилагаемых документов:
1. Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) — [количество] л.
2. Копия контракта о прохождении военной службы — [количество] л.
3. Справка военно-медицинской организации о ранении (контузии, травме, увечье) от [дата] № [номер] — [количество] л.
4. Выписка из приказа командира воинской части об обстоятельствах получения ранения (контузии, травмы, увечья) — [количество] л.
5. Копии медицинских документов, подтверждающих характер и степень тяжести ранения (контузии, травмы, увечья) — [количество] л.
6. Справка о банковских реквизитах — [количество] л.
7. Иные документы: [перечислить при наличии] — [количество] л.

Достоверность представленных сведений и подлинность прилагаемых документов подтверждаю.
О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на получение выплаты, обязуюсь сообщить незамедлительно.

[Дата подачи заявления]

[Подпись] / [Расшифровка подписи]
