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	Додаток 16

до Положення про організацію в Міністерстві оборони України роботи з обчислення вислуги років для призначення пенсій військовослужбовцям і забезпечення соціальними виплатами осіб, звільнених з військової служби у Збройних Силах України, та членів їх сімей
(пункт 4.12)


МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
НАКАЗ
 керівника _________________обласного ТЦКСП
	“___” ____________ 20__ р.  
	№ ______ 

	Про виплату грошової допомоги

членам сім’ї (утриманцям)

____________________________ 

     (військове звання, прізвище, ім’я 

    та по батькові військовослужбовця)

______ загинув (помер) __________________________________________________

  (дата)                                                                       (військове звання, прізвище, ім’я 

_______________________________________________________________________

                                                     та по батькові військовослужбовця)

унаслідок ______________________________________________________________
                                           (причинний зв’язок з виконанням обов’язків або з проходженням

_______________________________________________________________________.

                                                                військової служби) 

Члени сім’ї, батьки, утриманці, а саме:

1. ___________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові, родинний зв’язок)

2.___________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові, родинний зв’язок)

мають право на одноразову грошову допомогу в рівних частках кожному, виходячи із загального розміру допомоги в розмірі 500-кратного прожиткового мінімуму, встановленого законом для працездатних осіб на день загибелі (смерті) військовослужбовця. 

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 2013 року № 975 (зі змінами) “Про затвердження Порядку призначення і виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті), інвалідності або часткової     втрати     працездатності      без     встановлення      інвалідності військовослужбовців, військовозобов’язаних та резервістів, які призвані на навчальні  (або  перевірочні)   та   спеціальні   збори  чи   для   проходження 
служби у військовому резерві”, свідоцтва про смерть № ____ від ________, 
виданого ______________________________________________________________,                                                     (найменування органу, який видав свідоцтво)
наказу командира в/ч _____ від _____ № _____ про виключення із списків особового складу 

НАКАЗУЮ: 

1. Начальнику фінансово-економічної служби кошти, отримані для виплати одноразової грошової допомоги, перерахувати:
1) _______________________________________________________________
          (прізвище, ім’я та по батькові члена сім’ї, батька, матері  або утриманця)

на рахунок № _______ у відділенні _______________________ банку в сумі ______ 

___________________________________________________________ (______) грн;
(словами та цифрами)

2) _______________________________________________________________
           (прізвище, ім’я та по батькові члена сім’ї, батька, матері  або утриманця)
на рахунок № _______ у відділенні _______________________ банку в сумі ______ 

____________________________________________________________ (______) грн.

(словами та цифрами)

2. Начальнику        фінансово-економічної        служби        повідомити 
___________________________________ та _________________________________ 
       (прізвище, ім’я та по батькові)                                      (прізвище, ім’я та по батькові)

про перерахування їм належної частини одноразової грошової допомоги.



	керівник ТЦКСП
	_________________

(підпис) 
	___________________

(прізвище, ініціали) 


{Додаток 16 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства оборони № 240 від 17.05.2019, № 248 від 18.08.2021}
