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1. Страховое обеспечение. 

В соответствии с Федеральным законом от 28 марта 1998 г. № 52-ФЗ  

«Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья 

военнослужащих…» в случае получения военнослужащим в период 

прохождения военной службы тяжелого увечья (ранения, травмы, контузии) ему 

выплачивается 267 228,31 руб., легкого увечья (ранения, травмы, контузии) –  

66 807,08 руб. (размер выплат действует с 1 января 2019 г.). 

В случае увольнения военнослужащего, проходящего военную службу по 

призыву, с военной службы, отчисления гражданина, призванного на военные 

сборы на воинскую должность, для которой штатом воинской части 

предусмотрено воинское звание до старшины (главного корабельного старшины) 

включительно, с военных сборов в связи с признанием их военно-врачебной 

комиссией не годными к военной службе или ограниченно годными к военной 

службе вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, 

полученных в период прохождения военной службы или военных сборов, –  

66 807,08 руб. (размер выплат действует с 1 января 2019 г.). 

Военнослужащему в случае установления инвалидности в период 

прохождения военной службы, либо до истечения одного года после увольнения 

с военной службы, вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания, полученных в период прохождения военной службы, 

выплачивается (с 1 января 2019 г.): 

инвалиду I группы – 2 004 212,37 руб.; 

инвалиду II группы – 1 336 141,57 руб.; 

инвалиду III группы – 668 070,80 руб. 

Перечень документов, необходимых для принятия решения о выплате 

страховой суммы, а также перечень увечий (ранений, травм, контузий), 

относящихся к тяжелым или легким, при наличии которых принимается решение 

о наступлении страхового случая, указаны в постановлении Правительства 

Российской Федерации от 29 июля 1998 г. № 855 и приказе Министра обороны 

Российской Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833:  

В случае установления застрахованному лицу инвалидности в период 

прохождения военной службы, службы, военных сборов оформляются: 

заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы по форме, 

указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации 24 декабря 2015 г.  

№ 833 (приложение № 1 к настоящей Справочной информации); 

справка воинской части (учреждения, организации) об обстоятельствах 

наступления страхового случая по форме, указанной в приказе Министра обороны 

Российской Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833 (приложение № 2 к 

настоящей Справочной информации); 

копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности 

застрахованному лицу, выданной федеральным учреждением медико-социальной 

экспертизы; 

копия свидетельства о болезни застрахованного лица или заключение 

(справка) военно-врачебной комиссии либо другие военно-медицинские 

(медицинские) документы, подтверждающие нарушение здоровья по форме, 
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указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации от 24 декабря 

2015г. № 833 (приложение № 3 к настоящей Справочной информации); 

справка воинской части (учреждения, организации) об установлении 

военнослужащему инвалидности по форме, указанной в приказе Министра обороны 

Российской Федерации 24 декабря 2015 г. № 833 (приложение № 4 к настоящей 

Справочной информации). 

В случае установления застрахованному лицу инвалидности до 

истечения одного года после увольнения с военной службы, со службы, после 

отчисления с военных сборов или окончания военных сборов вследствие увечья 

(ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период 

прохождения военной службы, службы, военных сборов, оформляются: 

заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы по форме, 

указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации от 24 декабря 

2015г. № 833 (приложение № 1 к настоящей Справочной информации); 

копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности 

застрахованному лицу, выданной федеральным учреждением медико-социальной 

экспертизы; 

копия свидетельства о болезни застрахованного лица или заключение 

(справка) военно-врачебной комиссии либо другие военно-медицинские 

(медицинские) документы, подтверждающие нарушение здоровья по форме, 

указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации 24 декабря 2015 г. 

№ 833 (приложение № 3 к настоящей Справочной информации); 

копия выписки из приказа командира воинской части (начальника 

учреждения, руководителя организации) об исключении застрахованного лица из 

списков личного состава воинской части (учреждения, организации); 

справка военного комиссариата об установлении застрахованному лицу 

инвалидности по форме, указанной в приказе Министра обороны Российской 

Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833 (приложение № 4 к настоящей 

Справочной информации). 

В случае получения застрахованным лицом в период прохождения 

военной службы, службы, военных сборов тяжелого или легкого увечья 

(ранения, травмы, контузии) оформляются: 

заявление застрахованного лица о выплате страховой суммы по форме, 

указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации от 24 декабря 

2015г. № 833 (приложение № 1 к настоящей Справочной информации); 

справка воинской части (учреждения, организации) об обстоятельствах 

наступления страхового случая по форме, указанной в приказе Министра 

обороны Российской Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833 (приложение № 2 к 

настоящей Справочной информации); 

справка военно-врачебной комиссии о тяжести увечья (ранения, травмы, 

контузии), полученного застрахованным лицом по форме, указанной в приказе 

Министра обороны Российской Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833 

(приложение № 3 к настоящей Справочной информации); 

справка воинской части (учреждения, организации) о признании 

военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (гражданина, 

призванного на военные сборы), не годным или ограниченно годным к военной 
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службе по форме, указанной в приказе Министра обороны Российской 

Федерации от 24 декабря 2015 г. № 833 (приложение № 5 к настоящей 

Справочной информации). 

Указанные документы оформляются и отправляются вместе с другими 

документами, необходимыми для принятия решения о выплате страховой 

суммы, в страховую организацию (в 2018-2019 годах – акционерное общество 

«СОГАЗ» (далее – АО «СОГАЗ») воинскими частями (военными 

комиссариатами) при предоставлении военнослужащими документов, 

подтверждающих наступление страхового случая. 
 

2. Единовременное пособие. 

В соответствии с частью 12 статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. 

№ 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им 

отдельных выплат» при увольнении военнослужащего с военной службы в 

связи с признанием его не годным к военной службе вследствие военной 

травмы ему выплачивается единовременное пособие в размере (1 января 2019 г.): 

2 672 283,15 руб. – военнослужащему, проходящему военную службу  

по контракту; 

1 336 141,57 руб. – военнослужащему, проходящему военную службу  

по призыву. 

В соответствии с пунктом 14 Порядка выплаты в Министерстве обороны 

Российской Федерации единовременных пособий, предусмотренных частями 8 и 12 

статьи 3 Федерального закона от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном 

довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат», 

утвержденного приказом Министра обороны Российской Федерации  

от 6 мая 2012 г. № 1100, для принятия решения о выплате единовременного 

пособия военнослужащим, уволенным с военной службы в связи с признанием 

их ВВК негодными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, 

контузии), воинские части (военные комиссариаты, отделы военных 

комиссариатов) оформляют и направляют в страховую организацию (в 2019 году – 

АО «СОГАЗ») следующие документы: 

заявление на получение единовременного пособия, составленное по форме, 

указанной в приказе Министра обороны Российской Федерации от 6 мая 2012 г. 

№ 1100 (приложение № 6 к настоящей Справочной информации); 

справку по форме, указанной в приказе Министра обороны Российской 

Федерации от 6 мая 2012 г. № 1100 (приложение № 7 к настоящей Справочной 

информации); 

копию свидетельства о болезни; 

выписку из приказа об исключении военнослужащего из списков личного 

состава воинской части. 
 

3. Ежемесячная денежная компенсация. 

В соответствии с частью 13 статьи 3 Федерального закона  

от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ «О денежном довольствии военнослужащих и 

предоставлении им отдельных выплат» в случае установлении 

военнослужащему в период прохождения военной службы либо после 

увольнения с военной службы инвалидности вследствие военной травмы 
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выплачивается ежемесячная денежная компенсация в возмещение вреда, 

причиненного его здоровью, в размере (с 1 января 2019 г.): 

18 705,98 руб. – инвалиду I группы; 

9 352,99 руб. – инвалиду II группы; 

3 741,19 руб. – инвалиду III группы. 
 

4. Пенсионное обеспечение. 

В соответствии с Законом Российской Федерации от 12 февраля 1993 г.  

№ 4468-1 «О пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу и их 

семей» военнослужащие, проходившие военную службу по контракту,  ставшие 

инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных 

при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), 

имеют право на пенсию по инвалидности. 

Пенсия по инвалидности устанавливается в следующих размерах: 

инвалидам вследствие военной травмы I и II групп – 85 процентов,  

III группы – 50 процентов соответствующих сумм денежного довольствия 

военнослужащих; 

инвалидам вследствие заболевания, полученного в период военной 

службы, I и II групп – 75 процентов, III группы – 40 процентов 

соответствующих сумм денежного довольствия военнослужащих. 
 

5. Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение  

в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 1 августа 2005 г. 

№ 887 «О мерах по улучшению материального положения инвалидов вследствие 

военной травмы». 

Гражданам Российской Федерации, признанным в установленном порядке 

инвалидами вследствие военной травмы, выплачивается дополнительное 

ежемесячное материальное обеспечение в размере 1 000 рублей. 
 

6. Выплаты на проведение оздоровительного отдыха детей. 

В соответствии с Правилами осуществления выплаты на проведение 

оздоровительного отдыха детей военнослужащих и сотрудников некоторых 

федеральных органов исполнительной власти, ставших инвалидами вследствие 

военной травмы, погибших (умерших), пропавших без вести при исполнении 

обязанностей военной службы (служебных обязанностей) по контракту (утверждены 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2004 г. № 911) 

осуществляется выплата денежных средств один раз в год на проведение 

оздоровительного отдыха детей школьного возраста военнослужащих по 

контракту, ставших инвалидами вследствие военной травмы. 
Выплата производится одному из родителей или иных законных 

представителей детей в размере 25 169,9 рублей (установлена с 1 января 2019 г.) 

(на каждого ребенка) по месту получения пенсии, назначенной в соответствии с 

Законом Российской Федерации «О пенсионном обеспечении лиц, проходивших 

военную службу…», независимо от предоставления путевки в организации 

отдыха и оздоровления детей на территории Российской Федерации. 

7. В соответствии с пунктом 3 статьи 14 Федерального закона  

от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах» на военнослужащих, ставших 

consultantplus://offline/ref=D571D58549F1A4D23D451B3AF7F0D7DF74732E216738BE5A971FEDB01BB1C7CBD8C19D02fFo8I
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инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных 

при исполнении обязанностей военной службы, распространяются меры 

социальной поддержки, предоставляемые инвалидам боевых действий. 
Инвалидам боевых действий предоставляются следующие меры 

социальной поддержки: 

1) преимущество при вступлении в жилищные, жилищно-строительные, 

гаражные кооперативы, садоводческие, огороднические и дачные 

некоммерческие объединения граждан; 

2) сохранение права на получение медицинской помощи в медицинских 

организациях, к которым указанные лица были прикреплены при жизни 

погибшего (умершего) в период работы до выхода на пенсию, а также 

внеочередное оказание медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти; 

3) внеочередная установка квартирного телефона; 

4) оплата в размере 50 процентов занимаемой общей площади жилых 

помещений (в коммунальных квартирах – занимаемой жилой площади), в том 

числе членами семей инвалидов войны, совместно с ними проживающими. 

Меры социальной поддержки по оплате жилья предоставляются лицам, 

проживающим в домах независимо от вида жилищного фонда; 

5) оплата в размере 50 процентов коммунальных услуг (водоснабжение, 

водоотведение, вывоз бытовых и других отходов, газ, электрическая и тепловая 

энергия – в пределах нормативов потребления указанных услуг, установленных 

в соответствии с законодательством Российской Федерации), в том числе 

членами семей инвалидов войны, совместно с ними проживающими; 

6) обеспечение протезами (кроме зубных протезов) и протезно- 

ортопедическими изделиями в порядке, установленном Правительством 

Российской Федерации. 

7) профессиональное обучение, дополнительное профессиональное 

образование за счет средств работодателя; 

8) использование ежегодного отпуска в удобное для них время и предоставление 

отпуска без сохранения заработной платы сроком до 60 календарных дней в году. 

Инвалидам войны I и II групп при недостаточности ежегодного и ежегодного 

дополнительного отпусков для лечения и проезда в санаторно-курортные организации 

и обратно разрешается выдавать листки временной нетрудоспособности на 

необходимое число дней и производить выплату пособий по государственному 

социальному страхованию независимо от того, кем и за чей счет предоставлена путевка; 

9) внеочередное пользование всеми видами услуг учреждений связи, 

культурно-просветительных и спортивно-оздоровительных учреждений, 

внеочередное приобретение билетов на все виды транспорта, внеочередное 

обслуживание предприятиями розничной торговли и бытового обслуживания; 

10) внеочередной прием в дома-интернаты для престарелых и инвалидов, 

центры социального обслуживания, на обслуживание отделениями социальной 

помощи на дому. 

 

consultantplus://offline/ref=15C5E216C433F3813BEE7A363DBCB63AC588123360BE7065BF9CBF5CACD3AD10F2FF5C95FAF9A7AF4Bl0G
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приложение № 1 к Справочной 

информации 
Приложение № 8 

к приказу Министра обороны РФ 

от 24 декабря 2015 г. N 833 

Форма 
                                 Руководителю____________________________ 

                                         (наименование страховщика 

                                 ________________________________________ 

                                 по обязательному государственному 

                                 страхованию) 

                                 от______________________________________ 

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                 _______________________________________, 

                                 проживающего по адресу:_________________ 

                                 _______________________________________, 

                                    документ, удостоверяющий личность, 

                                 серия______N____________________________ 

                                 выдан___________________________________ 

                                             (кем и когда выдан) 

                                 Контактный телефон___________________ 

 

Заявление  
о выплате страховой суммы 

     Прошу Вас    рассмотреть   вопрос о  выплате мне страховой  суммы по 

обязательному государственному страхованию в связи с_____________________ 

                                                         (причина 

_________________________________________________________________________ 

          обращения (страховой случай) в соответствии со статьей 4 

            Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ) 

     Ранее страховую сумму получал_________________ 

                                     (да или нет) 

     Выплату прошу произвести через:_____________________________________ 

                                    (наименование учреждения, отделения 

_________________________________________________________________________ 

      (филиала) банка, его полные платежные реквизиты и номер счета) 

     В соответствии с   пунктом 2.1 статьи 11  Федерального закона  от 28 

марта 1998 г. N 52-ФЗ я,_______________________, отказываюсь от получения 

                           (фамилия, инициалы 

                              заявителя) 

страховых     сумм  по   обязательному    государственному   страхованию, 

причитающихся мне  согласно   другим федеральным  законам и   нормативным 

правовым актам Российской Федерации. 

     К заявлению прилагаю следующие документы: 

     1.__________________________________________________________________ 

     2.__________________________________________________________________ 

     3.__________________________________________________________________ 

"____"______________20____г. 

     Подпись заявителя________________________ 

     Подпись_____________________________удостоверяю. 

            (фамилия, инициалы заявителя) 

_________________________________________________________________________ 

        (должность, подпись, инициал имени, фамилия заверяющего 

_________________________________________________________________________ 

         должностного лица воинской части (военного комиссариата) 

     М.П. 

 

garantf1://12011156.4/
garantf1://12011156.1121/
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приложение № 2 к Справочной 

информации 
 

Приложение № 5 

к приказу Министра обороны РФ 

от 24 декабря 2015 г. N 833 

Форма 
Угловой штамп 

воинской части 

(военного комиссариата) 

 

Справка  
об обстоятельствах наступления страхового случая при получении 

застрахованным лицом в период прохождения военной службы, военных 
сборов тяжелого или легкого увечья (ранения, травмы, контузии) 

N_____                                            "____" ________ 20__ г. 

 
________________________________________________________________________, 

       (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
проходящий (ивший)  военную   службу (военные сборы) в   войсковой  части 

_______________, относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, 

"____" ___________ 20_____г. получил_____________________увечье (ранение, 

                                    (тяжелое или легкое) 

травму, контузию) при следующих обстоятельствах__________________________ 

                                               (подробные обстоятельства 

_________________________________________________________________________ 

     и причины страхового события по материалам служебной проверки 

_________________________________________________________________________ 

             либо органов следствия (дознания), решения суда) 

     По факту получения увечья (ранения, травмы, контузии)_______________ 

                                                      (фамилия, инициалы) 

уголовное дело_________________________________________ 

                 (возбуждалось или не возбуждалось) 

     Справка выдана   для направления   страховщику    по   обязательному 

государственному  страхованию для принятия  решения о   выплате страховой 

суммы. 

     Должностное лицо воинской части (военного комиссариата) 

______________________________________________ 

(должность, подпись, инициал имени, фамилия) 

 
     М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

приложение № 3 к Справочной информации 



 9 
Приложение № 2 к приказу Министра обороны РФ 

от 24 декабря 2015 г. N 833 

Форма 

 
Угловой штамп 

военно-медицинской организации 

(военно-врачебной комиссии) 

 

Справка  
о тяжести увечья (ранения, травмы, контузии), полученного застрахованным 

лицом 

 
N______                                        "____"___________ 20____г. 

_________________________________________________________________________ 

          (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

в период прохождения  военной службы (военных сборов)   в войсковой части 

_______________, относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, 

"____"___________г. получил______________________________увечье (ранение, 

                                   (тяжелое или легкое) 

травму, контузию)________________________________________________________ 

                   (окончательный диагноз в соответствии с заключением 

________________________________________________________________________, 

                  (справкой) военно-медицинской организации) 

в связи с чем находился на лечении с "_____"_______________20_______г. по 

"____"____________20____г. в_____________________________________________ 

                            (наименование военно-медицинской организации) 

     Справка выдана   для   направления    страховщику по   обязательному 

государственному   страхованию  для  принятия решения о выплате страховой 

суммы. 

 
                  Председатель военно-врачебной комиссии 

                 _________________________________________ 

                   (подпись, инициал имени, фамилия) 

 
М.П. 

 
                  Секретарь военно-врачебной комиссии 

                ________________________________________ 

                  (подпись, инициал имени, фамилия) 

 
 

 
 
 
 
 

приложение № 4 к Справочной информации 
 

Приложение № 4 

к приказу Министра обороны РФ 

от 24 декабря 2015 г. N 833 

 

Форма 

 
Угловой штамп 
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воинской части 

(военного комиссариата) 

 

Справка  
об обстоятельствах наступления страхового случая при установлении 

застрахованному лицу инвалидности в период прохождения военной службы, 
военных сборов 

 
N_____                                      "_____"______________20___ г. 

 
________________________________________________________________________, 

           (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
проходящему   военную службу    (военные    сборы) в    войсковой   части 

_______________, относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, 

"____"____________20___г. установлена инвалидность_______ группы_________ 

_________________________________________________________________________ 

     (указываются обстоятельства и причина установления инвалидности 

_________________________________________________________________________ 

    в соответствии со справкой, выданной федеральным учреждением 

                       медико-социальной экспертизы) 

     Справка выдана    для   направления   страховщику по   обязательному 

государственному страхованию  для принятия решения о  выплате   страховой 

суммы. 

 
Должностное лицо воинской части (военного комиссариата) 

___________________________________________________ 

  (должность, подпись, инициал имени, фамилия) 

 
     М.П. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

приложение № 5 к Справочной информации 
Приложение № 6 

к приказу Министра обороны РФ 

от 24 декабря 2015 г. N 833 

 

Форма 

 
Угловой штамп 

воинской части 

(военного комиссариата) 

 

Справка  
об обстоятельствах наступления страхового случая при увольнении 

военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (гражданина, 
призванного на военные сборы), в связи с признанием его военно-врачебной 
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комиссией не годным или ограниченно годным к военной службе вследствие 
увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных в период 

прохождения военной службы, военных сборов 

 
N_____                                          "___"_____________20___г. 

 
________________________________________________________________________, 

         (воинское звание, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проходивший военную службу по призыву (призванный на    военные сборы)  в 

войсковой (ую) части (ь)_____________, относящейся к Министерству обороны 

Российской Федерации, "_____"____________20____г. признан ВВК____________ 

                                                             (не годным, 

_____________________к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, 

ограниченно годным) 

контузии) или заболевания,   полученного в период   прохождения   военной 

службы при обстоятельствах_______________________________________________ 

                           (обстоятельства наступления страхового 

_________________________________________________________________________ 

      случая и окончательный диагноз в соответствии с заключением 

_________________________________________________________________________ 

   (справкой) военно-медицинской организации (военно-врачебной комиссии) 

     С военной  службы   уволен   (с военных сборов  отчислен)   приказом 

_____________________ от "____"______________20___г. N____. 

     Справка  выдана  для   направления страховщику    по   обязательному 

государственному  страхованию для принятия решения   о выплате  страховой 

суммы. 

     Должностное лицо воинской части (военного комиссариата) 

                             ____________________________________________ 

М.П.                         (должность, подпись, инициал имени, фамилия) 

 
 

 

 

 

 

 

приложение № 6 к Справочной информации 

 

Приложение № 3 

к Порядку (пп. 14, 17) 

Рекомендуемый образец 

 

Руководителю _________________  
             (наименование организации) 

от  ___________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________ 
 

проживающего по адресу:  ______ 

_______________________________

_____________________________ 

паспорт 

серия  №  
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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, отдела военного комиссариата)) 

 

 

 

 

                                            
* Поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия указанных реквизитов выплата единовременного 

пособия не производится. 
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приложение № 7 к Справочной информации 

 

Приложение № 4 

к Порядку (пп. 14, 16) 

Угловой штамп 

воинской части 

(военного комиссариата, 

отдела военного комиссариата) 

 

СПРАВКА №  

 

«  »    г. 

Сообщается, что  __________________________________________________ , 
(воинское звание, фамилия, имя, отчество) 

проходивший военную службу (военные сборы) по  _______________ в войсковой 
      (контракту, призыву) 

части  , относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, 
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«  »    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. 

№  . 

Справка выдана для предъявления в организацию для принятия решения о 

выплате единовременного пособия. 

Должностное лицо воинской части (военного комиссариата, отдела 

военного 

комиссариата)    
 (подпись)  (инициал имени, фамилия) 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОЦИАЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ  

военнослужащим в случае установления им инвалидности,  

а также военнослужащим, получившим ранение (военную травму)  

при исполнении обязанностей военной службы  

 

I.  Социальные гарантии военнослужащим в случае установления им 

инвалидности вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или 

заболевания, полученных в период прохождения военной службы 

 

Перечень социальных гарантий, размер выплат, 

наименование нормативных правовых актов, которыми 

установлены социальные гарантии 

Номер 

пункта в 

справке 

Страховое обеспечение (Федеральный закон от 28 марта 1998 г.  

№ 52-ФЗ):  

– инвалиду I группы – 2 004 212,37 руб.; 

1 
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Перечень социальных гарантий, размер выплат, 

наименование нормативных правовых актов, которыми 

установлены социальные гарантии 

Номер 

пункта в 

справке 

– инвалиду II группы – 1 336 141,57 руб.; 

– инвалиду III группы – 668 070,80 руб. 

Ежемесячная денежная компенсация (Федеральный закон  

от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ):  

– инвалиду I группы – 18 705,98 руб.; 

– инвалиду II группы – 9 352, 99 руб.; 

– инвалиду III группы – 3 741,19 руб. 

3 

Пенсия по инвалидности (Закон Российской Федерации  

от 12 февраля 1993 г. № 4468-1): 

– инвалидам вследствие военной травмы I и II групп –  

85 процентов от суммы денежного довольствия военнослужащего; 

– инвалидам вследствие военной травмы III группы –  

50 процентов от суммы денежного довольствия военнослужащего; 

– инвалидам вследствие заболевания I и II групп –  

75 процентов от суммы денежного довольствия военнослужащего; 

– инвалидам вследствие заболевания III группы – 40 процентов 

от суммы денежного довольствия военнослужащего 

4 

Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение –  

1 000 руб. (Указ Президента Российской Федерации  

от 1 августа 2005 г. № 887) 

5 

Ежегодная выплата на проведение оздоровительного отдыха 

детей школьного возраста военнослужащих, проходивших 

военную службу по контракту, ставших инвалидами вследствие 

военной травмы – 25 196,9 руб. (с 2019 года) (на каждого 

ребенка) (Постановление Правительства РФ от 31 декабря 2004 г. 

№ 911) 

6 

Льготы (п. 3 ст. 14 Федерального закона от 12 января 1995 г.  

№ 5-ФЗ «О ветеранах»): в т. ч. по медицинскому обеспечению, 

по оплате в размере 50% за жилые помещения и коммунальные 

услуги 

7 

 

II.  Социальные гарантии военнослужащим, получившим ранение (военную 

травму) при исполнении обязанностей военной службы 
 

Перечень социальных гарантий, размер выплат, 

наименование нормативных правовых актов, которыми 

установлены социальные гарантии 

Номер 

пункта в 

справке 

Страховое обеспечение (Федеральный закон от 28 марта 1998 г.  

№ 52-ФЗ):  

– 267 228,31 руб. – в случае получения тяжелого увечья; 

– 66 807,08 руб. – в случае получения легкого увечья 

1 
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Перечень социальных гарантий, размер выплат, 

наименование нормативных правовых актов, которыми 

установлены социальные гарантии 

Номер 

пункта в 

справке 

Единовременное пособие при увольнении военнослужащего 

проходящего военную службу по призыву, с военной службы, 

отчисления гражданина, призванного на военные сборы на 

воинскую должность, для которой штатом воинской части 

предусмотрено воинское звание до старшины включительно с 

военных сборов в связи с признанием их военно-врачебной 

комиссией не годными к военной службе или ограниченно 

годными к военной службе вследствие увечья (ранения, травмы, 

контузии) или заболевания, полученных в период прохождения 

военной службы или военных сборов (Федеральный закон от 28 

марта 1998 г. № 52-ФЗ):  

– 66 807,08 руб.  

1 

Единовременное пособие при увольнении военнослужащего с 

военной службы в связи с признанием его негодным к военной 

службе вследствие военной травмы (Федеральный закон  

от 7 ноября 2011 г. № 306-ФЗ): 

– 2 672 283,15 руб. – военнослужащему, проходившему военную 

службу по контракту; 

– 1 336 141,57 руб. – военнослужащему, проходившему военную 

службу по призыву 

2 

 

Примечание: указанные суммы выплат могут быть проиндексированы на 

основании нормативных правовых актов Российской Федерации  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


