

Карточка
Единовременное пособие при увольнении в связи с признанием 
не годным к военной службе вследствие военной травмы 
(выплата индексируется)
3 131 729,56 руб.  

Осуществляется АО «СОГАЗ» при увольнении военнослужащего с военной службы в связи с признанием его не годным к службе вследствие военной травмы, на основании Федерального закона от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», Приказа Министра обороны РФ от 6 мая 2012 г. N 1100 «О Порядке выплаты в Министерстве обороны Российской Федерации единовременных пособий...»

Алгоритм получения единовременного пособия

 Необходимо собрать требуемый пакет документов: 
1. Заявление на получение единовременного пособия по форме:
• Приложение № 3 к Приказу №1100
• Приложение № 4(5) – для добровольцев
2. Справка по форме:
• Приложение № 4 к Приказу №1100; 
• Приложение № 4(6) - для добровольцев
3. Копия свидетельства о болезни.
4. Выписка из приказа об исключении военнослужащего из списков личного состава воинской части (для добровольцев не нужно). 

 Документы направить по почте или подать лично в Головной офис АО «СОГАЗ»: 

Почтовый адрес АО «СОГАЗ» для отправки документов:
107078, г. Москва, проспект Академика Сахарова, дом 10, АО
«СОГАЗ» Управление урегулирования убытков по
обязательному государственному личному страхованию.

Для передачи пакета документов в офис:
г. Москва, Уланский переулок, д. 24, стр.1,
График приема:
понедельник - четверг: 09:00 до 18:00,
пятница: с 09:00 до 16:45,
суббота и воскресенье – выходные дни.

Статус рассмотрения документов можно уточнить:
по эл.почте: zaprosMO@sogaz.ru  или телефону: 8-800-333-0-888.



Приложение N 3
к Порядку (пп. 14, 17)
(с изменениями от 8 сентября 2017 г.)

Рекомендуемый образец

                                      Руководителю_______________________
                                               (наименование организации)
                                      от_________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)
                                      __________________________________,
                                      проживающего по адресу:____________
                                      ___________________________________
                                      ___________________________________
                                      паспорт серия_____N _______________
                                      выдан______________________________
                                                (кем и когда выдан)
                                      ___________________________________

                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас рассмотреть вопрос о выплате мне  единовременного  пособия
по случаю увольнения с военной службы в связи с  признанием  меня  ВВК не
годным к военной службе вследствие увечья (ранения,   травмы,  контузии),
заболевания, полученных при  исполнении  обязанностей   военной   службы:
_________________________________________________________________________
       (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:
_________________________________________________________________________
  "военная травма" или "заболевание, радиационно обусловленное, получено
_________________________________________________________________________
     при исполнении обязанностей военной службы в связи с аварией на
_________________________________________________________________________
    Чернобыльской АЭС", либо "заболевание, радиационно обусловленное,
_________________________________________________________________________
      получено при исполнении обязанностей военной службы в связи с
_________________________________________________________________________
   непосредственным участием в действиях подразделений особого риска")
     Выплату прошу произвести через______________________________________
                                    (указывается наименование отделения
_________________________________________________________________________
           (филиала) банка на территории Российской Федерации,
_________________________________________________________________________
              БИК банка, номер лицевого счета заявителя)*
     К заявлению прилагаю следующие документы:
     1.__________________________________________________________________
     2.__________________________________________________________________
     3.__________________________________________________________________

     "___"_____________ ____г.

             Подпись заявителя________________

             Подпись_______________________________удостоверяю.
                     (фамилия, инициалы заявителя)

     М.П.

_________________________________________________________________________
  (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего должностного
_________________________________________________________________________
   лица воинской части (военного комиссариата, военного комиссариата
        муниципального образования (муниципальных образований))

______________________________
[bookmark: sub_31111]* Поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия указанных реквизитов выплата единовременного пособия не производится.






Приказ Министра обороны РФ от 6 мая 2012 г. N 1100 "О Порядке выплаты в Министерстве обороны Российской Федерации единовременных пособий, предусмотренных частями 8 и 12 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат" (с изменениями и дополнениями)
Приложение. Порядок выплаты в Министерстве обороны РФ единовременных пособий, предусмотренных частями 8 и 12 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. N 306-ФЗ "О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат"
Приложение N 4(5). Заявление на получение единовременного пособия
Приложение N 4(5)
к Порядку (п. 14(3))

Рекомендуемый образец

                            Руководителю_________________________________
                                            (наименование организации)
                            от __________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                            ____________________________________________,
                            проживающего по адресу:______________________
                            _____________________________________________
                            _____________________________________________
                            паспорт серия________N_______________________
                            выдан________________________________________
                                           (кем и когда выдан)
                            _____________________________________________

                                ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас  рассмотреть вопрос о выплате мне  единовременного пособия
по  случаю   прекращения   контракта   о   пребывании   в добровольческом
формировании   в   связи   с признанием меня ВВК не годным к пребыванию в
добровольческом   формировании   вследствие увечья   (ранения,    травмы,
контузии) или заболевания,   полученных  при исполнении   обязанностей по
контракту о пребывании в добровольческом формировании: __________________
                                                           (указывается
_________________________________________________________________________
 формулировка в соответствии с заключением ВВК: "увечье, полученное при
_________________________________________________________________________
   исполнении обязанностей по контракту о пребывании в добровольческом
_________________________________________________________________________
 формировании" или "заболевание, полученное при исполнении обязанностей
        по контракту о пребывании в добровольческом формировании")

     Выплату прошу произвести через______________________________________
                                    (указывается наименование отделения
_________________________________________________________________________
          (филиала) банка на территории Российской Федерации,
_________________________________________________________________________
               БИК банка, номер лицевого счета заявителя)

     К заявлению прилагаю следующие документы:
1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________

"____"_____________ ___г.
Подпись заявителя___________________________________________
Подпись_____________________________________________удостоверяю.
              (фамилия, инициалы заявителя)

Должностное лицо воинской части
(организации Вооруженных Сил
Российской Федерации)           _________________________________________
М.П.                                 (подпись, инициал имени, фамилия)









Приложение N 4
к Порядку (пп. 14, 16)
(с изменениями от 8 сентября 2017 г.)

Угловой штамп
воинской части
(военного комиссариата,
военного комиссариата
муниципального образования
(муниципальных образований))

                                 СПРАВКА N _____

                                                "__"_____________ _____г.

     Сообщается, что____________________________________________________,
                         (воинское звание, фамилия, имя, отчество)
проходивший военную службу (военные сборы) по__________________________ в
                                                (контракту, призыву)
войсковой части _____________________, относящейся к Министерству обороны
Российской Федерации, "___"_____________ ____ г., признан ВВК не годным к
военной службе вследствие  увечья   (ранения,   травмы,   контузии)   или
заболевания, полученного  при  исполнении  обязанностей  военной  службы:
_________________________________________________________________________
       (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:
_________________________________________________________________________
 "военная травма" или "заболевание, радиационно обусловленное, получено
_________________________________________________________________________
     при исполнении обязанностей военной службы в связи с аварией на
_________________________________________________________________________
    Чернобыльской АЭС", либо "заболевание, радиационно обусловленное,
_________________________________________________________________________
      получено при исполнении обязанностей военной службы в связи с
_________________________________________________________________________
   непосредственным участием в действиях подразделений особого риска")
     С военной службы уволен приказом____________________________________
от "___"____________ ____ г. N _________.

     Справка выдана для предъявления в организацию для принятия решения о
выплате единовременного пособия.

     Должностное  лицо воинской  части  (военного  комиссариата, военного
комиссариата муниципального образования (муниципальных образований))_____
_________________________________________________________________________
                       (подпись, инициал имени, фамилия)

     М.П.
Приложение N 4(6). Справка гражданину о признании его не годным к пребыванию в добровольческом формировании
[bookmark: _GoBack]Приложение N 4(6)
к Порядку (п. 14(3))
Рекомендуемый образец

Угловой штамп воинской части
(организации Вооруженных Сил
Российской Федерации)

                            СПРАВКА N___________

"_____"______________ ___г.

     Сообщается, что____________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданина)
пребывавший     в    добровольческом     формировании     по    контракту
от "____"____________ ____г. N___________ в воинской части______________,
относящейся    к    Министерству     обороны     Российской    Федерации,
"___"_________ ___г. признан ВВК не годным к пребыванию в добровольческом
формировании  вследствие    увечья    (ранения,   травмы, контузии)   или
заболевания,   полученного   при исполнении обязанностей по   контракту о
пребывании в добровольческом формировании:
_________________________________________________________________________
       (указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК:
_________________________________________________________________________
    "увечье, полученное при исполнении обязанностей по контракту
_________________________________________________________________________
   о пребывании, в добровольческом формировании" или "заболевание,
_________________________________________________________________________
    полученное при исполнении обязанностей по контракту о пребывании
                     в добровольческом формировании"

     Контракт  о  пребывании   в добровольческом   формировании прекращен
"____"_____________ _____г.
     Справка выдана по месту  требования для   принятия решения о выплате
единовременного пособия.

Должностное лицо воинской части
(организации Вооруженных Сил
Российской Федерации)            ________________________________________
М.П.                                 (подпись, инициал имени, фамилия)




