
Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

У відповідності до розділу до XXІІІ “Порядку виплати грошового забезпечення 
військовослужбовцям Збройних сил України та деяким іншим особам”, затвердженого 
наказом Міністерства оборони України від 07.06.2018 № 260, прошу Вашого клопотання 
перед вищим командуванням про виплату мені грошової допомоги на оздоровлення за 
202__ рік.

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир ____________________________________________________________________ 
батальйону військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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