Додаток 22 
до Інструкції про організацію 
виконання Положення про проходження громадянами України військової служби 
у Збройних Силах України 
(пункт 14.30 розділу XIV)

	
	Командиру (начальнику) _______________________________
(зазначається військова частина)

або

Начальнику ______________________________________________
(найменування районного 
територіального центру комплектування та соціальної підтримки, або його відділ)

від ________________________________________________________
(звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), військова посада)

реєстраційний номер облікової картки 
платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) ___________________________________________________________
задеклароване/зареєстроване місце проживання/перебування ____________________________________________
(військовослужбовця)

адреса електронної пошти (за наявності) _____________
контактний номер телефону ___________________________
особа, яка потребує постійного догляду: 

___________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

задеклароване/зареєстроване місця проживання/перебування 

___________________________________________________________
(особи, за якою здійснюється 

___________________________________________________________
або здійснюватиметься постійний догляд)

контактний номер телефону ___________________________


Рапорт (Заява)

Повідомляю, що маю право на звільнення з військової служби та бажаю звільнитися з військової служби у запас відповідно до підпункту _______ (через сімейні обставини або інші поважні причини) пункту ____ частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу», а саме у зв’язку з ___________________ 
__________________________________________________________________________________________________
(зазначається сімейна обставина або інша поважна причина з переліку, визначеному частиною дванадцятою статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»)

На підставі викладеного, прошу:

1) якщо рапорт пишеться на ім’я командира (начальника) військової частини:

«надіслати до __________________________________________________________________________________
(найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки) 

запит з метою перевірки мого сімейного стану та оформлення акту перевірки сімейного стану військовослужбовця»;

2) якщо заява адресується начальнику територіального центру комплектування та соціальної підтримки:

«здійснити перевірку мого сімейного стану та за її результатами надати акт перевірки сімейного стану».

Повідомляю про відсутність (зазначити потрібне):

 інших працездатних осіб, зобов’язаних відповідно до закону утримувати власного батька чи матір, батька чи матір дружини (чоловіка), у випадку, передбаченому абзацом дванадцятим пункту 2 частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»;
 інших членів сім’ї, які здійснюють або можуть здійснювати постійний догляд за членом сім’ї першого ступеня споріднення, який є особою з інвалідністю I чи II групи, у випадку, передбаченому абзацом чотирнадцятим пункту 2 частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»;

 інших осіб, які можуть здійснювати постійний догляд за своїми батьками, дружиною (чоловіком) або дитиною, у випадку, передбаченому абзацом п’ятнадцятим пункту 2 частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»;

 інших членів сім’ї першого чи другого ступеня споріднення своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка), які можуть здійснювати постійний догляд, у випадку, передбаченому абзацом тринадцятим пункту 3 частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»;

 інших членів сім’ї першого чи другого ступеня споріднення, які зобов’язані та можуть здійснювати постійний догляд за членом сім’ї військовослужбовця другого ступеня споріднення, який є особою з інвалідністю I або II групи, у випадку, передбаченому абзацом чотирнадцятим пункту 3 частини дванадцятої статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу».

Додатки: 


(документи або копії документів, засвідчених в установленому законодавством порядку, 
перелік яких визначено відповідним підпунктом пункту 5

додатка 19 до Інструкції про організацію виконання Положення про проходження громадянами України військової служби у Збройних Силах України, затвердженої наказом Міністра оборони України від 10 квітня 2009 року № 170, 
зареєстрованої у Міністерстві юстиції України 19 травня 2009 року за № 438/16454)

_____________________________________________________.

(найменування посади)

	________________________________________
(звання)
	________________

(підпис)
	________________________________________
(власне ім’я та прізвище)

	____.____________ 20___ року


