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ԿԱՐԳ


ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ ԿՅԱՆՔԻՆ ԿԱՄ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆԸ ՊԱՏՃԱՌՎԱԾ ՎՆԱՍԻ ԴԻՄԱՑ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԳՈՒՄԱՐ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ՀԱՄԱՐ ԴԻՄՈՒՄ ՆԵՐԿԱՅԱՑՆԵԼՈՒ, ՀԱՏՈՒՑՈՒՄ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ԻՐԱՎՈՒՆՔ ՈՒՆԵՑՈՂ ՇԱՀԱՌՈՒ ՃԱՆԱՉԵԼՈՒ, ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱԿԸ ՈՐՈՇԵԼՈՒ, ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻ ՄԻՋԵՎ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆ ԱՌԿԱՅՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԲԱՑԱԿԱՅՈՒԹՅՈՒՆԸ ԿԱՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԻՄՆԱՎՈՐԵԼՈՒ, ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԴԵՊՔԸ ԵՎ (ԿԱՄ) ԴՐԱ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԱՍՏԱՏՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐԸ, ԶՈՀՎԱԾ (ՄԱՀԱՑԱԾ) ԿԱՄ ԱՆՀԱՅՏ ԿՈՐԱԾ ԿԱՄ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ, ՀԱՏՈՒՑՈՒՄ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ԻՐԱՎՈՒՆՔ ՈՒՆԵՑՈՂ ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐԸ, ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆԱԿՈՒՄ ԿԱՏԱՐՎԱԾ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ, ՇԱՀԱՌՈՒՆԵՐԻՆ ՎՃԱՐՎՈՂ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԳՈՒՄԱՐԻ ՉԱՓԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՆ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՊԵՏԱԿԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻՆ ԵՎ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ՀԻՄՆԱԴՐԱՄԻՆ ՏՐԱՄԱԴՐԵԼՈՒ
   1. Սույն կարգով սահմանվում են <<Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության ժամանակ զինծառայողների կյանքին և առողջությանը պատճառված վնասների հատուցման մասին>> Հայաստանի Հանրապետության օրենքին (այսուհետ` Օրենք) համապատասխան 2017 թվականի հունվարի 1-ից հետո Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության, մարտական գործողություններին մասնակցելու կամ հակառակորդի հետ շփման գծում մարտական հերթապահության, կամ հատուկ առաջա​դրանք կատարելու ժամանակ (այսուհետ` մարտական գործողություններ) զինծառա​յողի կյանքին կամ առողջությանը պատճառված վնասի (այսուհետ` հատուցման դեպք) դիմաց հատուցման գումար վճարելու հետ կապված հարաբերությունները: 

 2. Օրենքով սահմանված հատուցման դեպք տեղի ունենալու պարագայում հատուցման գումար ստանալու համար հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողը կամ Օրենքով սահմանված այլ շահառուն (շահառուները) ներկայացնում է դիմում (համաձայն Ձև 1-ի և Ձև 2-ի) Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության կամ Հայաստանի Հանրապետության արտակարգ իրավիճակների նախարարության կամ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր ազգային անվտանգության ծառայության կամ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր Հայաստանի Հանրապետության ոստիկանության (այսուհետ` համապատասխան պետական մարմին)  սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբա​ժանում: Դիմումը ներկայացվում է համապատասխան այն պետական մարմնին, որտեղ նախկինում ծառայել է հաշմանդամ դարձած, զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած զինծառայողը: Դիմումի հետ միասին ներկայացվում են`

   1) զինծառայողին հաշմանդամ ճանաչելու մասին բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող իրավասու պետական մարմնի տված տեղեկանքն ու ստացած վնասվածքի կամ խեղման պատճառական կապի մասին համապատասխան պետական մարմնի կենտրոնական ռազմաբժշկական հանձնաժողովի որոշումը,

2)  մարտական գործողությունների ավարտից հետո 5 տարվա ընթացքում մահացած զինծառայողի մահվան պատճառական կապի մասին բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող իրավասու պետական մարմնի տված տեղեկանքը` մարտական գործողությունների ժամանակ ստացած վնասվածքի կամ խեղման պատճառով զինծառայողի մահացած լինելու վերաբերյալ,

  3) Օրենքով սահմանված կարգով զինծառայողին անհայտ բացակայող ճանաչվելու վերաբերյալ դատական ակտը,

 4) հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի կամ Օրենքով սահմանված շահառու հանդիսացող անձանց անձնագրերը (կամ նույնականացման քարտը), հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային ծառայությունների համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանք, ինչպես նաև բնակության հաշվառման վայրի վերաբերյալ տեղեկանք` տրված բնակչության պետական ռեգիստրի համապատասխան ստորաբաժանման կողմից, 

  5) Օրենքի 2-րդ հոդվածի 3-րդ և 4-րդ մասերով սահմանված շահառու հանդիսանալու հանգամանքը հաստատող` ամուսնու​թյան և ծննդյան վկայականները, դատական ակտերը, զինծառայողի` շահառու հանդիսացող քրոջ և եղբոր` ուսումնառության կամ հաշմանդամություն ունենալու վերաբերյալ տեղեկանքները` տրված համապատասխանաբար ուսումնական հաստատության կամ բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող իրավասու պետական մարմնի կողմից,
  6) Օրենքով սահմանված շահառուների համաձայնությունը` հատուցման գումարը շահառուներից մեկի անունով բացված բանկային հաշվին փոխանցելու, կամ շահառուների ցանկությունը` հատուցման գումարը շահառուների միջև բաժանելու և նրանցից յուրաքանչյուրին առանձին վճարելու վերաբերյալ: Սույն ենթակետի ապահովման նպատակով յուրաքանչյուր շահառու համապատասխան գրառում է կատարում սույն կարգի Ձև 1-ում և Ձև 2-ում նշված դիմումներում:  

3. Եթե Օրենքով սահմանված հատուցման դեպք տեղի ունենալու օրվա դրությամբ առկա է նաև Օրենքով սահմանված ամսական լրացուցիչ գումար ստանալու իրավունք, ապա սույն կարգի 2-րդ կետում նշված դիմումին կցվում են նաև սույն որոշման հավելված 2-ում նշված դիմումը և փաստաթղթերը:

4. Համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրակա​նացնող ստորաբա​ժանումը դիմումը և կից փաստաթղթերը ստանալու օրվանից հետո մեկ ամսվա ընթացքում`

1) պարզում է, թե`

ա. տվյալ հատուցման դեպքով ով է հանդիսանում շահառու (շահառուներ)` հիմք ընդունելով Օրենքի 2-րդ հոդվածի 3-րդ և 4-րդ մասերը.

բ. որքան է կազմում հատուցման դեպքով վճարման ենթակա հատուցման գումարի չափը և

2)  ստացված դիմումն ու կից փաստաթղթերը, հատուցման դեպքի վերաբերյալ առկա փաստաթղթերը, ինչպես նաև հատուցման գումար ստանալու իրավունք ունեցող շահառուների անվանացանկը (համաձայն Ձև 3-ի և Ձև 4-ի) էլեկտրոնային եղանակով ուղարկում է հատուցման հիմնադրամին:
5. Համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրակա​նացնող ստորաբա​ժանումը ստացված դիմումի և կից փաստաթղթերի հիման վրա կազմում է հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի կամ զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած զինծառայողի հատուցման իրավունքի գործ` էլեկտրոնային եղանակով, ապահովագրական գործում սքանավորման միջոցով ներառելով դիմումը, դրան կից ներկայացված և հատուցման դեպքի վերաբերյալ իր մոտ առկա փաստաթղթերը, իսկ դիմումը ներկայացրած անձի կողմից ներկայացված բնօրինակ փաստաթղթերը վերադարձվում են դիմումատուին: 
6. Սույն կարգի համաձայն շահառուների շրջանակում կատարված փոփոխություններ են համարվում`

1) Օրենքով սահմանված նոր շահառուի ի հայտ գալը,

2) Օրենքով սահմանված շահառուի մահանալը,

  3) Օրենքով սահմանված շահառու հանդիսանալու հիմք տվող հանգամանքը վերանալը:

7. Սույն կարգի 6-րդ կետի համաձայն շահառուների շրջանակում կատարված փոփոխությունների վերաբերյալ տեղեկատվությունը ներկայացվում են նոր շահառուի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի կամ նրա կողմից լիազորված անձի կամ այլ շահառուի կողմից` Օրենքով սահմանված կարգով հատուցման գումարը շահառուների թվի վրա հավասարաչափ բաժանելու համար: Սույն մասի համաձայն նոր շահառուն կամ նրա օրինական ներկայացուցիչը կամ նրա կողմից լիազորված անձը կամ այլ շահառուն ներկայացնում է դիմում (համաձայն Ձև 5-ի) համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրակա​նացնող ստորաբա​ժանում, դիմումին կցելով փոփոխությունները հիմնավորող փաստաթղթերը (ծննդյան վկայական, մահվան վկայական, դատական ակտ, ուսումնական հաստատության կամ բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող իրավասու պետական մարմնի տված համապատասխան տեղեկանքներ): 

8. Շահառուների շրջանակում կատարված փոփոխությունների վերաբերյալ ստացված դիմումը և փաստաթղթերը համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրակա​նացնող ստորաբա​ժանումը եռօրյա ժամկետում հաշվառում է սույն կարգի 5-րդ կետի համաձայն` հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի կամ զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած զինծառայողի հատուցման իրավունքի գործում, և գրանցման օրվանից հետ մեկ աշխատանքային օրվա ընթացքում սույն կարգի 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետում նշված ձևաչափով ուղարկում է հատուցման հիմնադրամին:


9. Եթե հատուցման վճարը նշանակելուց հետո նույն զինծառայողի կապակցությամբ տեղի է ունենում Օրենքով սահմանված հատուցման դեպքի փոփոխություն, ապա հատուցման նոր դեպքն օրենքով սահմանված կարգով որոշվելու (հաստատվելու) օրվանից հետո երկշաբաթյա ժամկետում համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրակա​նացնող ստորաբա​ժանումը սույն կարգի պահանջների համաձայն անհրաժեշտ տեղեկատվությունն ուղարկում է հատուցման հիմնադրամին:


10. Սույն կարգի 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետի, 8-րդ, 9-րդ և 10-րդ կետերի համաձայն ստացված փաստաթղթերում (տեղեկություններում) թերություններ և/կամ անճշտություններ հայտնաբերելու դեպքում հատուցման հիմնադրամը երկու աշխատանքային օրվա ընթացքում այդ մասին տեղեկացնում է համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանմանը` նշելով հայտնաբերված թերությունները և/կամ անճշտությունները: Համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբա​ժանումը պարտավոր է տեղեկատվությունը ստանալուց հետո երեք աշխատանքային օրվա ընթացքում վերացնել թերությունները և/կամ անճշտությունները և համապատասխան փաստաթղթերը (տեղեկությունները) ներկայացնել հատուցման հիմնադրամ: Ընդ որում, Օրենքի 5-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված 3 աշխատանքային օրվա հաշվարկը սկսում է ճշգրտված փաստաթղթերը (տեղեկությունները) հատուցման հիմնադրամում մուտք լինելու օրվանից:


11. Եթե սույն կարգի 2-րդ կետի 6-րդ ենթակետի համաձայն հատուցման գումարն Օրենքով սահմանված շահառուներից մեկի անունով բացված բանկային հաշվին փոխանցելուց հետո Օրենքով սահմանված շահառուներից որևէ մեկը դիմում է ներկայացնում հատուցման հիմնադրամին` իրեն հասանելիք գումարի չափն առանձնացնելու և առանձին վճարելու վերաբերյալ, ապա հատուցման հիմնադրամը դիմումը ստանալու օրվան հաջորդող 3 աշխատանքային օրվա ընթացքում Օրենքով սահմանված կարգով իրականացնում է հատուցման գումարի բաժանումը և առանձին վճարումը: 
Ձև 1
--------------------------------------------------------  

                                                           


      (համապատասխան պետական մարմնի

--------------------------------------------------------

 սոցիալական ապահովության խնդիրներ

------------------------------------------------------- 

իրակա​նացնող ստորաբա​ժանման ղեկավարի անուն, ազգանուն)
ԴԻՄՈՒՄ

Զինծառայողի առողջությանը պատճառված վնասի դիմաց հատուցում ստանալու մասին

1. Հայտնում եմ Ձեզ, որ __________________________________________________________________
                                                 (հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի ծառայության տեսակը, զինվորական
_________________________________________________________________________________________     կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, հաշվառման հասցեն)
_________________________________________________________________________________________

(զորամասը, վնասվածք կամ խեղում ստանալու օրը, ամիսը, տարին, վայրը և պատճառը)

_________________________________________________________________________________________

(հաշմանդամության խումբը և հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, 
_________________________________________________________________________________________

 ամիսը, տարին, համարը, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին)

________________________________________________________________________________________:
(պատճառական կապի վերաբերյալ ԿՌԲՀ որոշման կայացման օրը, ամիսը, տարին, համարը)
2. Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ`
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Դիմումի դարձերես

3. Խնդրում եմ ինձ հատկացնել Օրենքով սահմանված հատուցման գումար` վճարումն իրականացնելով իմ անունով բանկում բացված հաշվե համարին:
4. Հատուցման գումարը ստանալու իրավունք ունեցող շահառուներն են.
	Շահառու

(ազգակցական կապը, իսկ քրոջ և եղբոր դեպքում` նաև կարգավիճակը, վերջիններիս բացակայության դեպքում` այլ անձը)
	Շահառուի անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, հաշվառման հասցեն, հեռախոսահամարը (էլեկտրոնային հասցե)
	Շահառուների համաձայնությունը` հատուցման գումարը շահառուներից մեկին հատկացնելու կամ ցանկությունը` հատուցման գումարի բաժանելու վերաբերյալ
	Շահառուի (շահառուների) ստորագրությունը

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


1) Աղյուսակը լրացվում է այն դեպքում, եթե մտավոր կամ հոգեկան անկարողության հետևանքով դիմումը չի ներկայացվել հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի կողմից,

2) Աղյուսակի 1-ին սյունակում քրոջ և եղբոր կարգավիճակը լրացվում է`

ա. մինչև 18 տարեկան` նշվում է ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, ծննդյան վկայականի համարը.

բ. 18 տարին լրացած և անգործունակ` նշվում է անգործունակ ճանաչելու մասին դատական ակտի  կայացման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.
գ. մինչև 23 տարեկան և առկա ուսուցմամբ սովորող` նշվում է ուսումնական հաստատության տեղեկանքի տրման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.

դ. 18 տարին լրացած և հաշմանդամություն ունեցող` նշվում է հաշմանդամության խումբը և հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին, զինծառայողին խնամակալ ճանաչելու մասին իրավասու մարմնի որոշման օրը, ամիսը, տարին, համարը, ծնողների մահվան վկայականների տրման օրը, ամիսը, տարին, համարները կամ ծնողների հաշմանդամության խումբը և աշխատանքային գործունեությամբ զբաղվելու կարողության սահմանափակման աստիճանը, հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքների տրման օրը, ամիսը, տարին, համարները, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին.
3) Աղյուսակի 1-ին սյունակում այլ անձանց վերաբերյալ լրացվում է`

ա. դատական ակտի կայացման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.
բ. հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին կամ աշխատանքային կենսաթոշակ ստանալու հանգամանքը հաստատող տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը.
4) Աղյուսակի 3-րդ սյունակում յուրաքանչյուր շահառուի մասով նշվում են` 

ա. <<Համաձայն եմ գումարը շահառուներից մեկին (նշվում է տվյալ շահառուի անունը, հայրանունը, ազգանունը) հատկացմանը>> կամ
բ. <<Ինձ հասանելիք գումարն առանձնացնել և հատկացնել ինձ>>.

5) Աղյուսակի 4-րդ սյունակում յուրաքանչյուր շահառու անձամբ ստորագրում է իր մասի դիմաց:
                              Դիմող`------------------------------------------------ §____¦________________  20    Ã.           



    (ստորագրություն, անուն, ազգանուն)
Ձև 2
--------------------------------------------------------  

                                                           


      (համապատասխան պետական մարմնի

--------------------------------------------------------

 սոցիալական ապահովության խնդիրներ

------------------------------------------------------- 

իրակա​նացնող ստորաբա​ժանման ղեկավարի անուն, ազգանուն)
ԴԻՄՈՒՄ
Զինծառայողի կյանքին պատճառված վնասի դիմաց հատուցում ստանալու մասին

1. Հայտնում եմ Ձեզ, որ __________________________________________________________________
                                                  (զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած զինծառայողի ծառայության տեսակը, 
_________________________________________________________________________________________

                կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, հաշվառման հասցեն)
_________________________________________________________________________________________

(զորամասը, զոհվելու (մահանալու) կամ անհայտ կորելու օրը, ամիսը, տարին)

_________________________________________________________________________________________

 (զոհվելու (մահանալու) կամ անհայտ կորելու վայրը և պատճառÁ, մահվան վկայականի 
_________________________________________________________________________________________

տրման օրը, ամիսը, տարին համարը,անհայտ բացակայող ճանաչելու մասին դատական ակտի 
_________________________________________________________________________________________

կայացման օրÁ, ³ÙÇëÁ,տարին և համարը)

Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ`
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Դիմումի դարձերես

3. Հատուցման գումարը ստանալու իրավունք ունեցող շահառուներն են.
	Շահառու

(ազգակցական կապը, իսկ քրոջ և եղբոր դեպքում` նաև կարգավիճակը, վերջիններիս բացակայության դեպքում` այլ անձը)
	Շահառուի անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, հաշվառման հասցեն, հեռախոսահամարը (էլեկտրոնային հասցե)
	Շահառուների համաձայնությունը` հատուցման գումարը շահառուներից մեկին հատկացնելու կամ ցանկությունը` հատուցման գումարի բաժանելու վերաբերյալ
	Շահառուի (շահառուների) ստորագրությունը

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


1) Աղյուսակի 1-ին սյունակում քրոջ և եղբոր կարգավիճակը լրացվում է`

ա. մինչև 18 տարեկան` նշվում է ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, ծննդյան վկայականի համարը.

բ. 18 տարին լրացած և անգործունակ, նշվում է անգործունակ ճանաչելու մասին դատական ակտի  կայացման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.

գ. մինչև 23 տարեկան և առկա ուսուցմամբ սովորող` նշվում է ուսումնական հաստատության տեղեկանքի տրման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.

դ. 18 տարին լրացած և հաշմանդամություն ունեցող` նշվում է հաշմանդամության խումբը և հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին, զինծառայողին խնամակալ ճանաչելու մասին իրավասու մարմնի որոշման օրը, ամիսը, տարին, համարը, ծնողների մահվան վկայականների տրման օրը, ամիսը, տարին, համարները կամ ծնողների հաշմանդամության խումբը և աշխատանքային գործունեությամբ զբաղվելու կարողության սահմանափակման աստիճանը, հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքների տրման օրը, ամիսը, տարին, համարները, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին.

2) Աղյուսակի 1-ին սյունակում այլ անձանց վերաբերյալ լրացվում է`

ա. դատական ակտի կայացման օրÁ, ամիսը, տարին, համարը.

բ. հաշմանդամ ճանաչելու վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը, վերափորձաքննության օրը, ամիսը, տարին կամ աշխատանքային կենսաթոշակ ստանալու հանգամանքը հաստատող տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը:

3) Աղյուսակի 3-րդ սյունակում յուրաքանչյուր շահառուի մասով նշվում են` 

ա. <<Համաձայն եմ գումարը շահառուներից մեկին (նշվում է տվյալ շահառուի անունը, հայրանունը, ազգանունը) հատկացմանը>> կամ

բ. <<Ինձ հասանելիք գումարն առանձնացնել և հատկացնել ինձ>>.

4) Աղյուսակի 4-րդ սյունակում յուրաքանչյուր շահառու անձամբ ստորագրում է իր մասի դիմաց:

                              Դիմող`------------------------------------------------ §____¦________________  20    Ã.           



    (ստորագրություն, անուն, ազգանուն)

Ձև 5

--------------------------------------------------------  

                                                           


      (համապատասխան պետական մարմնի

--------------------------------------------------------

 սոցիալական ապահովության խնդիրներ

------------------------------------------------------- 

իրակա​նացնող ստորաբա​ժանման ղեկավարի անուն, ազգանուն)
ԴԻՄՈՒՄ

Հատուցման գումար ստացող շահառուների շրջանակում կատարված փոփոփոխությունների մասին

1. Հայտնում եմ Ձեզ, որ __________________________________________________________________

                                                  (զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած կամ հաշմանդամություն 
_________________________________________________________________________________________

          


 ունեցող զինծառայողի անունը, հայրանունը, ազգանունը)
_________________________________________________________________________________________

(կյանքին կամ առողջությանը պատճառված վնասի դիմաց հատուցման հիմնադրամի կողմից 
_________________________________________________________________________________________

հատուցում նշանակելու որոշման օրը, ամիսը, տարին, որոշման համարը)
համաձայն հատուցում ստանալու ընթացքում շահառուների շրջանակում տեղի է ունեցել փոփոխություն` ________________________________________________________________________
(նոր շահառուի ի հայտ գալու հանգամանքները կամ շահառուի մահը կամ
_________________________________________________________________________________________

շահառու հանդիսանալու հիմք տվող հանգամանքը վերանալը)

Դիմումին կից ներկայացնում եմ հետևյալ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ`

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Դիմումի դարձերես

3. Շահառուների շրջանակում կատարված փոփոփոխությունների արդյունքում հատուցման գումարը ստանալու իրավունք ունեցող շահառուներն են.
	Նոր շահառուի կամ մահացած շահառուի կամ այլևս շահառու չհանդիսացող անձի անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին, հաշվառման հասցեն, հեռախոսահամարը (ազգակցական կապը, իսկ քրոջ և եղբոր դեպքում` նաև կարգավիճակը)
	Շահառուների համաձայնությունը` հատուցման գումարը շահառուներից մեկին հատկացնելու կամ ցանկությունը` հատուցման գումարի բաժանելու վերաբերյալ
	Շահառուի ստորագրությունը

	2
	3
	4

	
	
	


1) Աղյուսակը լրացվում է հատուցում նշանակելու դիմումում առկա աղյուսակի լրացման կարգով.
                              Դիմող`------------------------------------------------ §____¦________________  20    Ã.           



    (ստորագրություն, անուն, ազգանուն)
