Հավելված 3
ՀՀ կառավարության 2017 թվականի
________________-ի թիվ ______-Ն որոշման
ԿԱՐԳ

ՎՃԱՐՎԱԾ ԴՐՈՇՄԱՆԻՇԱՅԻՆ ՎՃԱՐԻ ԳՈՒՄԱՐԸ ԺԱՄԿԵՏԱՅԻՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ ԳՏՆՎՈՂ ԿԱՄ ԶՈՀՎԱԾ (ՄԱՀԱՑԱԾ) ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ ԾՆՈՂՆԵՐԻՆ, ԱՄՈՒՍՆՈՒՆ ԵՎ (ԿԱՄ) ԶԱՎԱԿՆԵՐԻՆ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ԱՎԵԼ ՎՃԱՐՎԱԾ ԴՐՈՇՄԱՆԻՇԱՅԻՆ ՎՃԱՐԻ ԳՈՒՄԱՐԸ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԱՆՁԻՆ ՎԵՐԱԴԱՐՁՆԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ ԴԻՄՈՒՄ ՆԵՐԿԱՅԱՑՆԵԼՈՒ, ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՊԵՏԱԿԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՀԱՐԿԱՅԻՆ ՄԱՐՄՆԻ ԿՈՂՄԻՑ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՏԵՂԵԿԱՆՔՆԵՐ ՏՐԱՄԱԴՐԵԼՈՒ ԵՎ ԴՐՈՇՄԱՆԻՇԱՅԻՆ ՎՃԱՐԻ ԳՈՒՄԱՐԸ ՎԵՐԱԴԱՐՁՆԵԼՈՒ
   1. Սույն կարգով սահմանվում են <<Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության ժամանակ զինծառայողների կյանքին և առողջությանը պատճառված վնասների հատուցման մասին>> Հայաստանի Հանրապետության օրենքին (այսուհետ` Օրենք) համապատասխան վճարված դրոշմանիշային վճարի գումարն Օրենքով սահմանված անձանց վերադարձնելու հետ կապված հարաբերությունները: 

2. Ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ գտնվող կամ զոհված (մահացած) զինծառայողի ծնողը, ամուսինը և (կամ) զավակն Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասում նշված ժամկետում կարող են յուրաքանչյուրն իր մասով հատուցման հիմնադրամին ներկայացնել դիմում (համաձայն Ձև 1-ի)` դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում իրենց կողմից վճարված (իրենց եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարի գումարը վերադարձնելու (ամբողջությամբ կամ մասնակի) պահանջով: Դիմումի հետ միասին ներկայացվում են`

1) դիմումատուի անձը հաստատող փաստաթղթի պատճենը,


2) տեղեկանք զինծառայողի՝ ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ գտնվելու մասին (համաձայն Ձև 2-ի) կամ տեղեկանք զինծառայողի` զոհված (մահացած) լինելու մասին (համաձայն Ձև 3-ի),


3) տեղեկանք` դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում վճարված դրոշմանիշային վճարների չափի մասին (համաձայն Ձև 4-ի):


3. Սույն կարգի 2-րդ կետով նախատեսված դիմումում և (կամ) կից ներկայացվող տեղեկանքներում թերություններ և (կամ) անճշտություններ հայտնաբերելու դեպքում հատուցման հիմնադրամը երկու աշխատանքային օրվա ընթացքում տեղեկացնում է դիմումատուին՝ նշելով հայտնաբերված թերությունները և (կամ) անճշտությունները: Տեղեկացումը ստանալուց հետո դիմումատուն 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում հատուցման հիմնադրամին է ներկայացնում ճշգրտված տեղեկությունները: Ընդ որում, Օրենքի 11-րդ հոդվածի 6-րդ մասով սահմանված երկու աշխատանքային օրվա հաշվարկը սկսում է ճշգրտված տեղեկությունները հատուցման հիմնադրամում մուտք լինելու օրվանից:

4. Օրենքի 12-րդ հոդվածի 2-րդ կամ 3-րդ կամ 4-րդ մասերում նշված ֆիզիկական անձը Օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասում նշված ժամկետում կարող է հատուցման հիմնադրամին ներկայացնել դիմում (համաձայն Ձև 5-ի)` դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում իր կողմից ավել վճարված (իր եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից ավել պահված) դրոշմանիշային վճարի գումարը վերադարձնելու (ամբողջությամբ կամ մասնակի) պահանջով: Դիմումի հետ միասին ներկայացվում են`

1) դիմումատուի անձը հաստատող փաստաթղթի պատճենը,

2) սույն կարգի Ձև 4-ով սահմանված տեղեկանքը:


5. Սույն կարգի 2-րդ կետում նշված համապատասխան տեղեկանքները ստանալու համար սույն կարգում նշված անձինք դիմում են Օրենքի 11-րդ հոդվածի 7-րդ և 8-րդ մասերում նշված մարմիններին, որոնց կողմից տեղեկանքները տրամադրվում են Օրենքով սահմանված ժամկետում:

Ձև 1
ԴԻՄՈՒՄ 

«Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամի»

տնօրեն՝ ___________________________________-ին
Հարգելի ___________________________,

«Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության ժամանակ զինծառայողների կյանքին կամ առողջությանը պատճառված վնասների հատուցման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 11-րդ հոդվածի 5-րդ մասի դրույթներին համապատասխան, խնդրում եմ իրականացնել սույն դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում իմ կողմից վճարված (իմ եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարի գումարների վերադարձ՝ համաձայն կից ներկայացվող տեղեկատվության: 

Դիմումին կից ներկայացնում եմ նաև հետևյալ փաստաթղթերը.

1. իմ անձնագրի պատճենը,

2. տեղեկանք զինծառայողի՝ ժամկետային պարտադիր զինվորական  ծառայության մեջ գտնվելու մասին, կամ

տեղեկանք զինծառայողի զոհված (մահացած) լինելու մասին,

3. տեղեկանք դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում վճարված դրոշմանիշային վճարների չափի մասին:

Դիմող՝     ____________________________________                       ________________________

                                     (ազգանուն, անուն, հայրանուն)                                                                (ստորագրություն)
«____»____________________ 20_____թ.

ԴԻՄՈՒՄԻ ԴԱՐՁԵՐԵՍ

1. Զինծառայողի ազգանունը, անունը, հայրանունը

	


2. Զինծառայողի անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները

	


3. Զինծառայողի հանրային ծառայությունների համարանիշը

	


4. Դիմումատուի ազգակցական կապը զինծառայողի հետ 

	
	ծնող
	
	ամուսին
	
	զավակ


5. Խնդրում եմ նախորդ տարվա ընթացքում իմ կողմից վճարված (իմ եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարի գումարը վերադարձնել.

	
	ամբողջությամբ
	
	մասնակի
	


                                                                                                      (նշել գումարի մեծությունը)

6. Դիմումատուի հանրային ծառայությունների համարանիշը

	


7. Դիմումատուի բանկային հաշիվը

	


Դիմումատուի ստորագրությունը ______________________________

Ձև 2
«_____» _________________ 20______                                            No. ____________________

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

զինծառայողի՝ ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ գտնվելու մասին 
Սույն տեղեկանքը տրվում է ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 

(անուն, հայրանուն, ազգանուն, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ, հանրային ծառայությունների համարանիշ)

առ այն, որ վերջինիս __________________ հանդիսացող ____________________________________

                                        (զավակ, ծնող, ամուսին)
_______________________________________________________________________________________

(զինծառայողի անուն, հայրանուն, ազգանուն, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ, հանրային ծառայությունների համարանիշ)

գտնվում է ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ _________ թվականի _______________________-ից:

Զորակոչն իրականացրել է __________________________ զինվորական կոմիսարիատը:

Տեղեկանքը տրվում է՝ ներկայացնելու «Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամ»:

Զինվորական կոմիսար՝       _________________________________________________________

                                                                           (կոչում, անուն, ազգանուն, ստորագրություն)

Ձև 3
«_____» _________________ 20______                                            No. ____________________

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

զինծառայողի՝ զոհված (մահացած) լինելու մասին
Սույն տեղեկանքը տրվում է ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 

(անուն, հայրանուն, ազգանուն, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ, հանրային ծառայությունների համարանիշ)

առ այն, որ վերջինիս __________________ հանդիսացող ____________________________________

                                        (զավակ, ծնող, ամուսին)
_______________________________________________________________________________________

(զինծառայողի անուն, հայրանուն, ազգանուն, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ, հանրային ծառայությունների համարանիշ)

զոհվել (մահացել) է  _________ թվականի _______________________-ին:

Մահվան վկայականի համար՝ __________________________________

Տեղեկանքը տրվում է՝ ներկայացնելու «Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամ»:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________                       ________________________________________

                                                                                                       (անուն, ազգանուն, ստորագրություն)

Ձև 4
«_____» _________________ 20______                                            No. ____________________

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

անձի կողմից նախորդ մեկ տարվա ընթացքում վճարված (անձի եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարների չափի մասին
Սույն տեղեկանքը տրվում է ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 

(անուն, հայրանուն, ազգանուն, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ, հանրային ծառայությունների համարանիշ)

առ այն, որ «01» հունվարի 20____թ.-ից մինչև «31» դեկտեմբերի 20_____թ. ընկած ժամանակահատվածում անձի վճարած (անձի եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարների գումարը կազմել է ____________________________________

                                                                                                                 (գումարը թվերով և տառերով)

_____________________________________ ՀՀ դրամ:

Տեղեկանքը տրվում է՝ ներկայացնելու «Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամ»:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________                       ________________________________________

                                                                                                       (անուն, ազգանուն, ստորագրություն)

Ձև 5
ԴԻՄՈՒՄ 

«Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամի»

տնօրեն՝ ___________________________________-ին

Հարգելի ___________________________,

«Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության ժամանակ զինծառայողների կյանքին կամ առողջությանը պատճառված վնասների հատուցման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 12-րդ հոդվածի դրույթներին համապատասխան, խնդրում եմ վերադարձնել սույն դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում մեկից ավելի հիմքով իմ կողմից վճարված (իմ եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարը ՝ համաձայն կից ներկայացվող տեղեկատվության: 

Դիմումին կից ներկայացնում եմ նաև հետևյալ փաստաթղթերը.

1. իմ անձնագրի պատճենը,

2. տեղեկանք դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում վճարված դրոշմանիշային վճարների չափի մասին:

Դիմող՝     __________________________________________               ________________________

                                          (ազգանուն, անուն, հայրանուն)                                                               (ստորագրություն)

«____»____________________ 20_____թ.
ԴԻՄՈՒՄի ԴԱՐՁԵՐԵՍ

1. Խնդրում եմ նախորդ տարվա ընթացքում իմ կողմից վճարված (իմ եկամուտներից հարկային գործակալի կողմից պահված) դրոշմանիշային վճարի գումարը վերադարձնել.

	
	ամբողջությամբ
	
	մասնակի
	


                                                                                                      (նշել գումարի մեծությունը)

2. Դիմումատուի հանրային ծառայությունների համարանիշը

	


3. Դիմումատուի բանկային հաշիվը

	


Դիմումատուի ստորագրությունը ______________________________

