Командиру військової частини №___
РАПОРТ

Прошу виплатити мені, ____________________________________________________

                                                                                           (звання, ПІБ)

грошове забезпечення за період мого перебування на лікуванні (не пов’язаному з пораненням) в лікувальних закладах згідно Глави 10 Наказу Міністра оборони України від 11.06.2008р. №260. 

Нижче навожу періоди мого перебування на стаціонарному лікуванні згідно епікризів: 

	№ п/п
	№ епікризу
	Дата епікризу
	Дата початку лікування
	Дата закінчення лікування

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


До рапорту додаю копії епікризів. 

____.____.___________р.                                        _________________________________________

                                                                                                                 (звання, підпис, ПІБ)

                                                                                   _________________________________________

                                                                                                                        (телефон)

