
 В Комиссию Министерства обороны 
Российской Федерации по рассмотрению 
обращений о выдаче удостоверений 
ветерана боевых действий лицам, 
заключившим контракт (имевшим иные 
правоотношения) с организациями, 
содействующими выполнению задач, 
возложенных на Вооруженные Силы 
Российской Федерации, в ходе 
специальной военной операции  
на территориях Украины, Донецкой 
Народной Республики и Луганской 
Народной Республики с 24 февраля  
2022 г., а также на территориях 
Запорожской области и Херсонской 
области с 30 сентября 2022 г. 

 

 
Заявление 

очевидца (свидетеля) участия в боевых действиях сотрудника 
организации, содействующей выполнению задач, возложенных 

на Вооруженные Силы Российской Федерации,  
в ходе специальной военной операции на территориях Украины,  

Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики  
с 24 февраля 2022 г., а также на территориях  

Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 г.  

 

1. Сведения об очевидце (свидетеле)1. 
  

Фамилия, имя, отчество:  
  

  
  

Дата рождения:  
  

Место рождения:  
  

Паспортные данные (серия и номер, кем и когда выдан, код подразделения):  
  

 

 
  

Адрес места постоянной регистрации:  

  

 
 

Номер личного жетона:  
  

Позывной:  
  

Подразделение,  в   котором   проходили   службу  в   составе   содействующей 

организации:  

  

 
1 Сведения обязательные к заполнению. 
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Занимаемая должность в период службы в содействующей организации:  

  

  

Контактные данные (телефон, электронная почта):  

  
 

Документы, подтверждающие участие очевидца (свидетеля) в специальной 

военной операции: 

а) удостоверение ветерана боевых действий2  (серия и номер удостоверения,  

дата выдачи, кем выдано ):  

  
 

б) справка (при наличии) с гербовой печатью и угловым штампом, 

подтверждающая участие очевидца (свидетеля) в специальной военной 

операции (номер справки, дата выдачи, кем выдана): 

  
 

2. Сведения о сотруднике содействующей организации, в отношении 

которого подается заявление (показания). 

Фамилия, имя, отчество:  
  

  
  

Дата рождения:  
  

Номер личного жетона:  
  

Позывной:  
  

  

Адрес места постоянной регистрации:  

  

 
 

3. Сведения об обстоятельствах, при которых очевидец (свидетель)  

и сотрудник содействующей организации (в отношении которого даются 

показания) совместно принимали участие в боевых действиях. 
 

Подразделение, в составе которого проходили службу:  

  

  
 

Места и периоды совместного участия в боевых действиях (указать ближайшие 

населенные пункты, либо иные географические ориентиры):  

  

  

  

  

 
2 Удостоверение ветерана боевых действий, подписанное начальником Национального центра управления 

обороной Российской Федерации, является доказательством участия очевидца (свидетеля)  

в специальной военной операции в составе содействующей организации (т.н. частной военной компании).  
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Описание (кратко описать эпизоды совместного участия в боевых действиях): 
  

  

  

  

  

  

  
 

4. Сведения об иных очевидцах (свидетелях). 

Фамилия, имя, отчество:  
  

Позывной:  
  

  
 

Контактные данные (телефон, электронная почта):  
  
 

 

Фамилия, имя, отчество:  
  

  
  

Позывной:  
  

  
 

Контактные данные (телефон, электронная почта):  
  
 

 

5. Дополнительные сведения (иные сведения, которые очевидец (свидетель) 

желает указать в заявлении): 

  

  

  

  

  
 

Мне известно, что все сведения, изложенные в данном заявлении, будут 
направлены в Комиссию Минобороны России3 для проверки 
на достоверность, в том числе во взаимодействии с МВД России,  
ФСИН России, ФСБ России, а также содействующей организацией. 

Мне известно об ответственности, предусмотренной ст. 19.18 Кодекса 
Российской Федерации об административных правонарушениях  
за представление ложных сведений, если такие сведения послужили или могли 
послужить основанием для выдачи официального документа. 

 
__________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество очевидца (свидетеля), подпись 

 
3
 Комиссия Министерства обороны Российской Федерации по рассмотрению обращений лиц, заключивших контракт 

(имевших иные правоотношения) с организациями, содействующими выполнению задач, возложенных на Вооруженные 
Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной 
Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 г., а также на территориях Запорожской области  
и Херсонской области с 30 сентября 2022 г. в соответствии с постановлением Правительства РФ от 1 августа 2023 г. № 1242. 
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__________________________________________________________________ 
(место совершения нотариального действия) 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
(дата совершения нотариального действия) 

Я, ________________________________________________________________ 
(сведения о лице, совершившем нотариальное действие) 

__________________________________________________________________, 
 

свидетельствую подлинность подписи ____________________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) подписавшего документ) 

Подпись сделана в моем присутствии. 

Личность подписавшего документ установлена. 
 

Зарегистрировано в реестре: № ________________________________________ 
 

Уплачено за совершение нотариального действия: _______________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

 

М. П.          ______________________                           ____________________________ 
                                                   (подпись)                                                                                                                (инициалы, фамилия) 

 

 


