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Пример заполнения справки об обстоятельствах наступления страхового случая для военнослужащих 
(контрактник/призывник/мобилизованный)
(Приложение № 5 к Приказу № 755). 1 страница

52-ФЗ. Гибель (смерть) в период прохождения военной службы.

Угловой штамп 
воинской части 
(военного комиссариата)

Приложение № 5 
к приказу Министра обороны 

Российской Федерации 
от «08» декабря 2022 г. № 755

Форма

СПРАВКА
об обстоятельствах наступления страхового случая в связи с гибелью (смертью) 

застрахованного лнца (военнослужащего) в период прохождения военной службы 
(военных сборов)

20

рядовом Иванов Иван Иванович
(к « и )

проходивший военную службу по мобилизации________(военные сборы)
(по призыву/контракту.'мсбнзизации)

в воинской части 00000_____ , относящейся к Министерству обороны Российской
Федерации, погиб (умер) « 01 » января_____  2023 г. вследствие увечья (ранения,
травмы, контузии), заболева!
при проведении мероприятий боевой готовности

с заключением (справкой) в< койорга!
полученного в период прохождения военной службы, при обстоятельствах:

(указываются обстоятельства в  соответствии с рапортом по факту гибели (смерти) 
военнослужащего, материалами административного расследования, расследования, проводимого 

органами дознания (следствия), вынесенными судебными решениями)

юй службы уволен приказом командира войсковой части 00000 

от «02» января 2023 г. № 01_______________________________________

По факту гибели (смерти) _ Иванова И.И

возбуждалось/не возбуждалось

_ уголовное дело

возбуждалось'не возбуждалось

1 стр.

1.Должны быть угловой штамп воинской части, номер и дата справки

2.Данные по застрахованному лицу и факту его гибели должны быть
заполнены корректно:
• звание
• ФИО
• порядок прохождения военной службы: по призыву/ контракту/ 

мобилизации
• наименование воинской части, где проходил военную службу
• дата гибели
• обстоятельства гибели
• дата и номер выписки из приказа об увольнении
• информация о возбуждении/невозбуждении уголовного дела по факту 

гибели застрахованного лица

ВАЖНО
• Если гибель наступила в связи с полученными травмами на 

территории СВО в справке должна присутствовать фраза: «при
проведении мероприятий боевой готовности» (требование 
Минобороны России)

• Если смерть не связана с СВО или наступила из-за заболевания в 
справке в обязательном порядке должны присутствовать подробные 
обстоятельства гибели застрахованного лица и диагноз



Пример заполнения справки об обстоятельствах наступления страхового случая для военнослужащих 
(контрактник/призывник/мобилизованный)
(Приложение № 5 к Приказу № 755). 2 страница

52-ФЗ. Гибель (смерть) в период прохождения военной службы

В личном деле (учетно-послужных документах) Иванова И.И.

значатся члены семьи:
судруг(а1-.не имеет

(фаыкшх, hmjl отчество (при наличии)
прожиБающнй(ая) _  _______________

(полный почтовый адрес)
дета Иванова Марина Ивановна, 10.02.2003 инвалидом детсва це является,

в о б р а з о в а т е л ь н о ^ '^ е ^ е н и 1̂ с м е р т 5 ^ / ? н  §*о0$чаЙась, вы год-ем не
являет<

(полный почтовый адрес) 
мать Иванова Лариса Петровна, умерла 01.01 2000 свидетельств с о  смерти

серия _
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_ номер_______ . вы дано__________
(п о л е

отец Ив-эн ое Иван Петрович
в почтовый адрес)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
000000, Москва. >-л. д. . кв.

(полный почтовый адрес)

Имеются иные выгодоприобретатели в соответствии с пунктом 3 
статьи 2 Федерального закона Ха 52-ФЗ: мачеха - Иванова Ольга Валентиновна 

проживающая по адресу: 000000, Москва, ул. , д. . кв.

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) ]

3.Все родственные поля должны быть заполнены. В случае отсутствия 
одного из членов семьи застрахованного лица в соответствующей строке 
указывается причина отсутствия:
• если у застрахованного на момент гибели не было супруги или детей, в 

соответствующей строке необходимо прописать «не имеет»
• если у застрахованного родители умерли, то в справке прописывается 

их ФИО (желательно, но необязательно) и информация о смерти 
(обязательно серия и номер свидетельства о смерти)

• если есть иные выгодоприобретатели по 52-ФЗ, их необходимо 
прописать в соответствующей графе

4.В конце документа должно быть корректно прописано, что справка 
выдана для принятия решения о выплате страховой суммы (иногда 
ошибочно указано «для выплаты единовременного пособия»)

5.Обязательно наличие гербовой печати воинской части/военного 
комиссариата, должности и ФИО подписанта (командир воинской 
части/военный комиссар)

ВАЖНО
Если у застрахованного есть совершеннолетние дети, которые не 
являются выгодоприобретателями по 52-ФЗ, их необходимо прописать в 
справке, однако обязательно указать, что они не являются инвалидами 
детства и не обучались в образовательных учреждениях на момент гибели 
застрахованного лица

2 стр.



ЗОб-ФЗ. Гибель (смерть) в период прохождения военной службы
Пример заполнения справки по военнослужащему (контрактник/призывник/мобилизованный)
(Приложение № 2 к Приказу № 1100). 1 страница

приложение N 2 к порядку (пя. 12,13,16) 1 .ДОЛЖНЫ  б ы ть  уГЛОВОЙ ШТЭМП ВОИНСКОЙ ЧЭСТИ, Н О М ер И ДЭТЭ

Угловой штамп воинской части 
(организации Вооруженных Сил
Российской Федерации) < <

СПРАВКА N l ~

Сообщается, что __________ рядовой Иванов Иван Иванович
(воинское звание, фамилия, имя, отчество)

проходивший военную службу (военные сборы) в войсковой части 00000_______ ,
относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, погиб (умер) 
"01 "  января 2023 г . :

1. B.SflgAC.T-RMS..УВ-С-ЧЬЯ (ранения, травмы, контузии), заболевания,
полученных им при исполнении обязанностей военной службы:

(указывается
военная травма, диагноз:____________

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, ра^уационно обусловленное, получено при исполнении

обязанностей военной службы в связи с непосредственным участием

в действиях подразделений особого риска")
2. При исполнении обязанностей военной службы, при обстоятельствах:

при проведении мероприятий боевой готовности_____
(указываются обстоятельства в соответствии с рапортом по факту гибели

(смерти) военнослужащего, материалами административного расследования.

судебными решениями) <*>

С военной службы уволен приказом командира войсковой масти 00000 
от "0 2 " января 2023 г. N 01________ .

По факту гибели (смерти) _______ Иванова И.И._________________ уголовное де.
(фамилия, инициалы)

вогбумодалось/не воi6yждалась 
(возбуждалось или пет)

справки

2.Данные по застрахованному лицу и факту его гибели должны
быть заполнены корректно:
• звание
• ФИО
• наименование воинской части, где проходил военную службу
• дата гибели
• причина гибели: военная травма/заболевание..., диагноз
• обстоятельства гибели
• дата и номер выписки из приказа об увольнении
• информация о возбуждении/невозбуждении уголовного дела 

по факту гибели застрахованного лица

ВАЖНО
• Если гибель наступила в связи с полученными травмами на 

территории СВО в справке должна присутствовать фраза: 
«при проведении мероприятий боевой готовности»

• Если смерть не связана с СВО или наступила из-за 
заболевания в справке в обязательном порядке должны 
присутствовать подробные обстоятельства гибели 
застрахованного лица и диагноз



ЗОб-ФЗ. Гибель (смерть) в период прохождения военной службы
Пример заполнения справки по военнослужащему (контрактник/призывник/мобилизованный)
(Приложение № 2 к Приказу № 1100). 2 страница

личном деле или иных учетно-послужных документах

значатся члены семьи:
супруг (а) не имеет

Иванова И.И.
(фамилия, инициалы)

(фамилия, имя, отчество)
проживающий (ая) -_________ ____ _______________________________________________

(полный почтовый адрес) 
д е т и Иванова М арина И вановна, 10.02.2003, инвалидом  детства не является, в образовауельном

уч?ро&геаШ циеочной форме н ерти' отца4»?^?§у4а/?кьа пjP af^H  зРв ь^плату по ЗОб-ФЗ не имеет

(полный почтовый адрес) 
м ать Иванова Лариса Петровна, умерла 01.01.2000, свидетельство о смерти

проживающая с е р и я _  н о м е р .
(фамилия,

вы д а но _____
имя, отчество)

Иванов Иван И ванович
(полный почтовый адрес)

прожив акациий  000000, М осква, ул._
(фамилия, имя, отчество)

(полный почтовый адрес)

Справка выдана для предъявления в ор.ганизацию. г,. для принятия решения о 
выплате единовременного пособия.

Должностное лицо воинской части 
(военного комиссариата, организации 
Вооруженных Сил Российской Федерации)

3.Все родственные поля должны быть заполнены. В случае отсутствия 
одного из членов семьи военнослужащего в соответствующей строке 
указывается причина отсутствия:
• если у военнослужащего на момент гибели не было супруги или детей, в 

соответствующей строке необходимо прописать «не имеет»
• если у военнослужащего родители умерли, то в справке прописывается 

их ФИО (желательно, но необязательно) и информация о смерти 
(обязательно данные из свидетельства о смерти)

• если есть иные члены семьи по ЗОб-ФЗ, их необходимо добавить в 
справку вручную после графы «отец»

4.В конце документа должно быть корректно прописано, что справка 
выдана для принятия решения о выплате единовременного пособия 
(иногда ошибочно указано «для выплаты страховой суммы»)

5.Обязательно наличие гербовой печати воинской части/военного 
комиссариата, должности и ФИО подписанта (командир воинской 
части/военный комиссар)

^подпись, инициал имени, фамилия)

2 стр.

ВАЖНО
Если у военнослужащего есть совершеннолетние дети, которые не 
являются членами семьи, имеющими право на выплату по ЗОб-ФЗ, их 
необходимо прописать в справке, однако обязательно указать, что они не 
являются инвалидами детства и не обучались в образовательных 
учреждениях по очной форме обучения на момент гибели 
военнослужащего



ЗОб-ФЗ. Гибель (смерть) в период пребывания в добровольческом формировании

Пример заполнения справки по добровольцу 22179 БАРС 
(Приложение № 4(4) к Приказу № 1100). 1 страница

Угловой штамп воинской части 
(организации Вооруженных Сил 
Российской Федерации)

Приложение N 4<4) к Порядку (л. 14<2»

СПРАВКА |n
об обстоятельствах гиЬели (смерти) гражданина, 
пребывавшего в добровольческом формировании

Сообщается, что____________ Иванов Иван Иванович________________________ г
(фамилия, имя, отчество (яри наличии) 

исполнявший обязанности по контракту с пребывании в добровольческом
формировании от 01 12.2021 к 01_______  в войсковой части 22179 БАРС ,
относящейся к Министерству обороны Российской Федерации, погиб (умер)
" 01 " января 2023 г.:
1. Вследствие увечья (ранения, 
полученных им г:ри исполнении 
в добровольческом формировании:

травмы, контузии) или заболевания, 
обязанностей по контракту о пребывании

(указывается формулировка в соответствии с заключением ВВК: 
увечье получено при исполнении обязанностей по контракту о пребывании в 

"увечье, полученное при исполнении обязанностей по контракту
о пребывании в добровольческом формировании” или "заболевание, 

добровольческом формировании
полученное при исполнении обязанностей по контракту о пребывании 

в добровольческом формировании")

2. Яри исполнении обязанностей по контракту о пребывании 
в добровольческом формировании, при обстоятельствах:
при проведении мероприятий боевой готовности_____________________________

(указываются обстоятельства в соответствии с рапортом пс факту гибели
(смерти) гражданина, материалами административного расследования.

расследования, проводимого органами дознания (следствия), вынесенными

судебными решениями)

Контракт о пребывании в добровольческом формировании прекращен 
"  02 ■ января 2023 г.

Иванова И.И.По факту гибели (смерти}_
(фамилия, инициалы) 

возбуждалось, не возбуждалось (нужное подчеркнуть}.
_уголовное деле

1 стр.

1.Должны быть угловой штамп воинской части, номер и дата
справки

2.Данные по добровольцу и факту его гибели должны быть
заполнены корректно:
• звание -  только при его наличии
• ФИО
• наименование воинской части (добровольческого 

формирования), где пребывал
• дата гибели
• причина гибели: увечье/заболевание..., диагноз
• обстоятельства гибели
• дата прекращения контракта
• информация о возбуждении/невозбуждении уголовного дела 

по факту гибели застрахованного лица (верное подчеркнуть)

ВАЖНО
• Если гибель наступила в связи с полученными травмами на

территории СВО в справке должна присутствовать фраза: 
«при проведении мероприятий боевой готовности»

• Если смерть не связана с СВО или наступила из-за 
заболевания в справке в обязательном порядке должны 
присутствовать подробные обстоятельства гибели 
добровольца и диагноз



ЗОб-ФЗ. Гибель (смерть) в период пребывания в добровольческом формировании

Пример заполнения справки по добровольцу 22179 БАРС 
(Приложение № 4(4) к Приказу № 1100). 1 страница

В личном деле Иванова И.И.

(фамилия, инициалы гражданина.

пребывавшего в добровольческом формировании) 

значатся члены семьи:

супруг (а) не имеет г
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающий(ая) ~ ________________________________________________
(полный почтовый адрес)

детиИванова М а р и н а  Ивановна, 10.02.2003.. и налидом детства не является, в одбра>.
v , (фамилия, имя, отчество (пои наличии)

на м с м Д т  CM ^pfn стц’а не о*6у м ал асК  п р а в о ^ ь д а р а т ^ ^

(полный почтовый адрес) 
мать И ванова Л ариса Петровна, умерла 01.01.2000, свидетельство о смерти , 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
проживашщаясерия_____ ном ер________, вы дано__________

(полный почтовый адрес)

отец Иванов Иван Иванович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

п р о ж и в а ю щ и йОООООО. М осква, ул. , д. , кв. ________
(полный почтовый адрес)

Имеются иные выгодоприобретатели в соответствии с пунктом 11 статьи 3 
Федерального закона к  ЗОб-ФЗ: ф актический воспитатель - Иванова Ольга Петровна  
проживаю щ ая по аресу: иОООиО, г. М осква, ул.__________, д. , к в ._______________

Справка выдана по месту требования для принятия решения о выплате 
единовременного пособия. 11

Должностное лице воинской ->
(организации Вооруженных Сил 
Российской Федерации)

(подпись, инициал имени, фамилия) I

З.Все родственные поля должны быть заполнены. В случае отсутствия 
одного из членов семьи у добровольца в соответствующей строке 
указывается причина отсутствия:
• если у добровольца на момент гибели не было супруги или детей, в 

соответствующей строке необходимо прописать «не имеет»
• если у добровольца родители умерли, то в справке прописывается их 

ФИО (желательно, но необязательно) и информация о смерти 
(обязательно данные из свидетельства о смерти)

• если есть иные члены семьи по ЗОб-ФЗ, их необходимо добавить в 
справку

4.В конце документа должно быть корректно прописано, что 
выдана для принятия решения о выплате единовременного 
(иногда ошибочно указано «для выплаты страховой суммы»)

справка
пособия

5.Обязательно наличие гербовой печати воинской части/военного 
комиссариата, должности и ФИО подписанта (командир воинской 
части/военный комиссар)

2 стр.

ВАЖНО
Если у добровольца есть совершеннолетние дети, которые не являются 
членами семьи, имеющими право на выплату по ЗОб-ФЗ, их необходимо 
прописать в справке, однако обязательно указать, что они не являются 
инвалидами детства и не обучались в образовательных учреждениях по 
очной форме обучения на момент гибели добровольца


