
Командиру ____________________________
______________________________________
(прізвище, ініціали)

Посада_________________, В/ч __________
______________________________________
(прізвище, ініціали)

адреса зареєстрованого місця проживання:
______________________________________
місце отримання поштової кореспонденції:
______________________________________
номер засобів зв’язку:
______________________________________
електронна адреса:
______________________________________

РАПОРТ

Я,___________________________________________________________________
_______________________ (ПІБ, посада, звання, військовий підрозділ), проходжу військову
службу за призовом під час мобілізації.

Відповідно пп. «б» п. 2 ч. 4 ст. 26 Закону України «Про військовий обов'язок і
військову службу» під час воєнного стану військовослужбовці, які проходять
військову службу за призовом під час мобілізації, на особливий період, військову
службу за призовом осіб із числа резервістів в особливий період, звільняються з
військової служби за станом здоров’я на підставі висновку (постанови)
військово-лікарської комісії про непридатність до військової служби або про
тимчасову непридатність до військової служби з переоглядом через 6-12 місяців.

Висновком (постановою) __________________ ВЛК від “____” ___________
202__ року визначено мою тимчасову непридатність до військової служби з
переоглядом через 6-12 місяців.

Керуючись зазначеною нормою Закону України «Про військовий обов'язок і
військову службу», а також п. 233 Положення про проходження громадянами України
військової служби у Збройних Силах України, затвердженого Указом Президента
України від 10 грудня 2008 року № 1153/2008, я не висловлюю бажання:

● проходити службу у військовому резерві Збройних Сил України за відповідною
військово-обліковою спеціальністю.

Керуючись абз. 3 п. 242 Положення про проходження громадянами України
військової служби у Збройних Силах України, погоджуюсь на виключення мене зі



списків особового складу військової частини до проведення усіх необхідних
розрахунків.

Враховуючи вищевикладене, на підставі ст. 26 Закону України «Про військовий
обов'язок і військову службу», а також п. 225, 233, 242 Положення про проходження
громадянами України військової служби у Збройних Силах України прошу:

1. звільнити мене з військової служби за станом здоров’я ;

2. надіслати мою особову справу до ________________________________
територіального центру комплектування та соціальної підтримки за зареєстрованим
місцем проживання.

До рапорту додаю:

1) Висновок (постанова) __________________ ВЛК від _____________
202__ року про тимчасову непридатність до військової служби з переоглядом через
6-12 місяців.

2)

3)

«____» ___________ 202__ р. _________________ ____________________
(підпис) (прізвище, ініціали)



·

Відстрочка:

1. Не підлягають призову на військову службу під час мобілізації військовозобов’язані:

4) жінки та чоловіки, які мають дитину (дітей) віком до 18 років, якщо другий з батьків
такої дитини (дітей) помер, позбавлений батьківських прав, визнаний зниклим безвісти
або безвісно відсутнім, оголошений померлим, відбуває покарання у місцях
позбавлення волі, а також коли особа самостійно виховує та утримує дитину за



рішенням суду або запис про батька такої дитини в Книзі реєстрації народжень
здійснений на підставі частини першої статті 135 Сімейного кодексу України;

5) жінки та чоловіки, опікуни, піклувальники, прийомні батьки, батьки-вихователі, які
виховують дитину з інвалідністю віком до 18 років;

6) жінки та чоловіки, опікуни, піклувальники, прийомні батьки, батьки-вихователі, які
виховують дитину, хвору на тяжкі перинатальні ураження нервової системи, тяжкі
вроджені вади розвитку, рідкісні орфанні захворювання, онкологічні, онкогематологічні
захворювання, дитячий церебральний параліч, тяжкі психічні розлади, цукровий діабет
I типу (інсулінозалежний), гострі або хронічні захворювання нирок IV ступеня, дитину,
яка отримала тяжку травму, потребує трансплантації органа, потребує паліативної
допомоги, що підтверджується документом, виданим лікарсько-консультативною
комісією закладу охорони здоров’я в порядку та за формою, встановленими
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує
державну політику у сфері охорони здоров’я, але якій не встановлено інвалідність;

7) жінки та чоловіки, на утриманні яких перебуває повнолітня дитина, яка є особою з
інвалідністю I чи II групи;

8) усиновлювачі, на утриманні яких перебуває дитина (діти), яка (які) до моменту
усиновлення була (були) дитиною-сиротою (дітьми-сиротами) або дитиною (дітьми),
позбавленою (позбавленими) батьківського піклування, віком до 18 років, опікуни,
піклувальники, прийомні батьки, батьки-вихователі, патронатні вихователі, на утриманні
яких перебуває дитина-сирота (діти-сироти) або дитина (діти), позбавлена (позбавлені)
батьківського піклування, віком до 18 років;

3. Призову на військову службу під час мобілізації, на особливий період не підлягають
також:

3) жінки та чоловіки, чиї близькі родичі (чоловік, дружина, син, донька, батько, мати або
рідний (повнорідний) брат чи сестра) загинули або пропали безвісти під час
проведення антитерористичної операції з числа:

· військовослужбовців або працівників утворених відповідно до законів
України військових формувань, що захищали незалежність, суверенітет та
територіальну цілісність України, які загинули або пропали безвісти під час
безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її
проведення, перебуваючи безпосередньо в районах антитерористичної
операції у період її проведення;

· працівників підприємств, установ, організацій, які залучалися до
забезпечення проведення антитерористичної операції та загинули або
пропали безвісти під час забезпечення проведення антитерористичної
операції безпосередньо в районах та у період її проведення;


