Ձև 3

Անվանացանկ

Զինծառայողի առողջությանը պատճառված վնասի դիմաց հատուցում ստանալու

իրավունք ունեցող շահառուների

	Հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի ծառայության տեսակը, զինվորական կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին
	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
	Օրենքով սահմանված հատուցման գումարի չափը 
	Հատուցման գումարը ստանալու իրավունք ունեցող շահառուներ

	Հատուցման գումար ստացողի անունը, հայրանունը, ազգանունը 

	
	
	
	
	
	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
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1) Աղյուսակի 6-րդ, 7-րդ և 8-րդ սյունակները լրացվում են այն դեպքում, եթե մտավոր կամ հոգեկան անկարողության հետևանքով դիմումը չի ներկայացվել հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի կողմից.
2) Աղյուսակի 6-րդ, 7-րդ և 8-րդ սյունակները լրացվում են հատուցում նշանակելու դիմումում առկա աղյուսակի լրացման կարգով.
3) Աղյուսակի 9-րդ սյունակում նշվում է հաշմանդամություն ունեցող զինծառայողի, իսկ Աղյուսակի 6-րդ, 7-րդ և 8-րդ սյունակների լրացման դեպքում`գումարը ստացող շահառուի (շահառուների) անունը, հայրանունը, ազգանունը:

          Համապատասխան պետական մարմնի 

        սոցիալական ապահովության խնդիրներ 

        իրակա​նացնող ստորաբա​ժանման ղեկավար`-------------------------------------------------------- §____¦________________  20    Ã.           



    



           (ստորագրություն, անուն, ազգանուն, կնիք)
Ձև 4

Անվանացանկ

Զինծառայողի կյանքին պատճառված վնասի դիմաց հատուցում ստանալու

իրավունք ունեցող շահառուների

	Զոհված (մահացած) կամ անհայտ կորած զինծառայողի ծառայության տեսակը, զինվորական կոչումը, անունը, հայրանունը, ազգանունը, ծննդյան օրÁ, ամիսը, տարին
	Զորամասը, զոհվելու (մահանալու) կամ անհայտ կորելու օրը, ամիսը, տարին, վայրը և պատճառը
	Մահվան վկայականի տրման օրը, ամիսը, տարին համարը, զոհվելու (մահանալու) պատճառական կապի վերաբերյալ ԲՍՓՀ տեղեկանքի տրման օրը, ամիսը, տարին, համարը
	Անհայտ կորելու պատճառով անհայտ բացակայող ճանաչելու մասին դատական ակտի կայացման օրÁ, ³ÙÇëÁ,տարին և համարը
	Օրենքով սահմանված հատուցման գումարի չափը 
	Հատուցման գումարը ստանալու իրավունք ունեցող շահառուներ

	Հատուցման գումար ստացողի անունը, հայրանունը, ազգանունը 

	
	
	
	
	
	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
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1) Աղյուսակի 6-րդ, 7-րդ և 8-րդ սյունակները լրացվում են հատուցում նշանակելու դիմումում առկա աղյուսակի լրացման կարգով.

2) Աղյուսակի 9-րդ սյունակում նշվում է գումար ստացող շահառուի (շահառուների) անունը, հայրանունը, ազգանունը:

          Համապատասխան պետական մարմնի 

        սոցիալական ապահովության խնդիրներ 

        իրակա​նացնող ստորաբա​ժանման ղեկավար`-------------------------------------------------------- §____¦________________  20    Ã.           



    



           (ստորագրություն, անուն, ազգանուն, կնիք)
