В ____________________________
_____________________________
	(наименование суда)
Истец:_____________________________________________________
	(ФИО полностью)
Дата рождения:________________
Место рождения:____________________________________________
Паспорт РФ: __________________
			(серия, номер)
Адрес:__________________________________________________________________________________
Ответчик:__________________________________________________
	(ФИО полностью)
Дата рождения:________________
Место рождения:____________________________________________
Паспорт РФ/ИНН/СНИЛС: ____________________________
Адрес:__________________________________________________________________________________
Третье лицо: Министерство обороны Российской Федерации
Адрес: 119160, г. Москва, ул. Знаменка, 19

СОГАЗ

СОБЕС

Заинтересованные лица: Прокуратура Петр…. района (субъекта РФ)

Исковое заявление о лишении права на выплату единовременного пособия и страховой суммы.

 ФИО (истца) состояла в браке с ФИО (ответчика), брак с которым расторгнут 17 марта 2006 г. От брака имеет (количество) детей: ФИО чмг года рождения, и ФИО чмг года рождения.
(Дата) _________________________(ФИО родственника бойца, наименование(супруга/мать/иное) узнал(а) о гибели военнослужащего ___________________________________(ФИО, звание) от ____________________________(ФИО должностного лица сообщившего данные сведенья). 
Справка о смерти выдана _____________(дата) _______________________(кем выдана(должностное лицо, орган) (приложение 1 - Справка о смерти / иной документ в соответствии с которым военнослужащий признан погибшим/умершим).
	В соответствии с пп.а п.1 Указа Президента РФ от 5 марта 2022 г. N 98 «О дополнительных социальных гарантиях военнослужащим, лицам, проходящим службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, и членам их семей» выгодоприобретателями по выплате за погибшего военнослужащего являются:
1) Супруг(а) состоявшая (состоявший) на день гибели (смерти) застрахованного лица в зарегистрированном браке с ним;
2) Родители;
3)  дети, не достигшие возраста 18 лет, или старше этого возраста, если они стали инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, а также дети, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме обучения, - до окончания обучения, но не более чем до достижения ими возраста 23 лет;
4) лицо, признанное фактически воспитывавшим и содержавшим военнослужащего.
5) При отсутствии вышеуказанных членов семьи, выплата в равных долях осуществляется полнородным и неполнородным братьям и сёстрам.
	В соответствии с  п.3 ст.2 Федерального закона от 28 марта 1998 г. N 52-ФЗ «Об обязательном государственном страховании жизни и здоровья военнослужащих, граждан, призванных на военные сборы, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы, сотрудников учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, сотрудников войск национальной гвардии Российской Федерации, сотрудников органов принудительного исполнения Российской Федерации» выгодоприобретателями по выплате за погибшего военнослужащего являются:
1) супруга (супруг), состоявшая (состоявший) на день гибели (смерти) застрахованного лица в зарегистрированном браке с ним;
2) родители (усыновители) застрахованного лица;
3) дедушка и (или) бабушка застрахованного лица при условии, что они воспитывали и (или) содержали его не менее трех лет в связи с отсутствием у него родителей;
4) отчим и (или) мачеха застрахованного лица при условии, что они воспитывали и (или) содержали его не менее пяти лет;
5) несовершеннолетние дети застрахованного лица, дети застрахованного лица старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, его дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в образовательных организациях;
6) подопечные застрахованного лица;
7) лицо, признанное фактически воспитывавшим и содержавшим застрахованное лицо в течение не менее пяти лет до достижения им совершеннолетия (фактический воспитатель).
	Родителями погибшего в соответствии со Свидетельством о рождении _______________________________(серия, номер документа, дата выдачи документа) являются - ____________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, дата рождения родителей) (Приложение 2 - Свидетельство о рождении военнослужащего).
	Однако отец/мать военнослужащего, являющийся ответчиком, свои родительские обязанности на протяжении ________________(период времени) не исполнял, что подтверждается:
1) Долг по исполнительному производству по взысканию алиментов;
2) Привлечением к ответственности за неуплату алиментов;
3) Свидетельские показания;
4) Решение суда о лишении родительских прав;
5) Иное.
Истец (ФИО) полагает , что ФИО (Ответчик) должен быть лишен права на получение предусмотренных названными нормативными правовыми актами страховой суммы и единовременного пособия, поскольку при жизни сына ФИО и до его совершеннолетия ФИО (ответчик) не занимался его воспитанием, материально не содержал, своих обязанностей родителя не осуществлял, алименты не выплачивал.
[bookmark: 100016]Так, приговором мирового судьи судебного участка N 2 Харабалинского района Астраханской области от 26 ноября 2008 г., вступившим в законную силу 9 декабря 2008 г., и приговором мирового судьи судебного участка N 1 Харабалинского района Астраханской области от 6 августа 2013 г., вступившим в законную силу 19 августа 2013 г., ФИО (ответчик) был признан виновным в совершении преступления, предусмотренного частью 1 статьи 157 Уголовного кодекса Российской Федерации (злостное уклонение от уплаты средств на содержание детей или нетрудоспособных родителей).
[bookmark: 100017]ФИО (ответчик) не поддерживал никаких родственных связей с сыном ФИО, не общался с ним, не занимался его воспитанием, его судьбой не интересовался. Все расходы на похороны сына ФИО истец ФИО несла самостоятельно.
[bookmark: 100018]Руководствуясь ч.1 ст.63, ч. 1 ст. 65, ч. 1 ст. 71 Семейного кодекса Российской Федерации, ч.2 ст. 6, ст. 12 Гражданского кодекса Российской Федерации, ПРОШУ СУД:
- лишить ФИО (ответчика) права на выплату единовременного пособия и страховых выплат.
Приложение: - чек об оплате госпошлины;                                              --перечень документов прилагаемых к иску. 
Дата 						Подпись ФИО.
