Зразок заяви на пенсію члена сім'ї загиблого
Командиру В/ч _____________

Від ____________________________ 
________________________________
________________________________
(адреса)
Тел.: _________________________

Заява

Я, _____________________________________________, дружина ________________________________(ПІБ загиблого), який є загиблим віськовослужбовцем та проходив військову службу у в/ч _______________________________ з метою отримання пенсії по втраті годувальника, передбаченої Законом України “Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб”, Положенням про організацію в Міністерстві оборони України роботи з обчислення вислуги років для призначення пенсій військовослужбовцям і соціального забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та членів їх сімей, затвердженого Наказом Міністерства оборони України від 14.08.2014  №530 прошу надати мені:
1) витяг з наказу про виключення ________________________ зі списків особового складу у зв’язку зі смертю;
2) висновок про обставини загибелі чи смерті внаслідок поранення,  контузії, каліцтва, одержаних під час проходження служби чи при виконанні обов'язків військової служби;
3) копія постанови військово-лікарської комісії про встановлення причинного зв’язку загибелі;
4) акт розслідування щодо обставин загибелі;
5) грошовий атестат та довідку щодо грошового забезпечення _____________________________________.;
6) довідку про проходження військової служби.


Документи прошу направити за адресою: 

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________


____________________________                                              _________________________________________________
Дата                                                                                    Підпис/ Прізвище, ініціали
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